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Περίληψη (ελληνικά) 
 Το ναυτικό επάγγελμα ενέχει πολλούς κινδύνους. Η παροχή υγειονομικής περίθαλψης είναι 
πολύ περίπλοκη. Η μακροχρόνια απουσία, τα μακροήμερα ταξίδια, η μοναξιά, η πλήξη, η απομόνωση, 
προδιαθέτει σε επικίνδυνες συμπεριφορές. Η έγκαιρη ενημέρωση και εκπαίδευση των ναυτικών 
μπορεί να βοηθήσει σημαντικά στην πρόληψη των Σεξουαλικών Μεταδιδόμενων Νοσημάτων. 
 Σκοπός είναι η διερεύνηση των γνώσεων και των στάσεων των Ελλήνων φοιτητών ναυτικών 
σχολών και οι πρακτικές που ακολουθούν, σχετικά με τα λοιμώδη νοσήματα και δη των λοιμώξεων 
HBV, HCV και HIV. 
 Υλικό - Μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο με κλειστού τύπου ερωτήσεις. Στην 
έρευνα συμμετείχαν εθελοντικά και ανώνυμα 244 φοιτητές, ηλικίας 18-20 ετών (≈95%), οι οποίοι 
φοιτούσαν όλοι στο 1ο έτος της ΑΕΝ Ασπροπύργου στο τμήμα Εμποροπλοιάρχων. 
 Αποτελέσματα: Σχετικά με τον ιό HBV γενικά, το 81% έχει >50% των απαντήσεων σωστά, 
με κανένα όμως να γνωρίζει πλήρως. Κανένας (0%) δεν γνωρίζει τους τρόπους μετάδοσης της HCV 
λοίμωξης, ενώ της HIV λοίμωξης μόνο το 3%. Ακόμα, τη πλήρη γνώση των μέτρων πρόληψης της 
HCV λοίμωξης έχει μόνο το 5% και της HIV λοίμωξης το 50% των φοιτητών.  
Ένα πολύ μεγάλο ποσοστό έχει ανεπαρκείς γνώσεις σε σημαντικά θέματα, παρότι αξιολογεί 
ότι οι γνώσεις του είναι επαρκείς. Για την HBV λοίμωξη 1% έχει πραγματικά πλήρη γνώση σε 
αντίθεση με το 22,5% που αξιολογεί ότι έχει, χωρίς αυτό να ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα. Το 
26% αξιολογεί ότι γνωρίζει σωστά τους τρόπους μετάδοσης του ιού HBV, όμως μόλις το 1% 
ανταποκρίνεται. Το ίδιο συμβαίνει και με τον ιό HCV , όπου μάλιστα το ποσοστό είναι μεγαλύτερο 
(28%) ενώ το score των σωστών απαντήσεων τους είναι 0%. Όσον αφορά τον ιό HIV, οι φοιτητές 
αξιολογούν σε μεγαλύτερο ποσοστό τις γνώσεις τους ως επαρκείς – 48,8% για τους τρόπους 
μετάδοσης και 56% για τα μέτρα -πρόληψης – ενώ στην πραγματικότητα ανταποκρίνεται μόνο το 3% 
(έχει πλήρη γνώση των τρόπων μετάδοσης - και κανένας (0%) δεν γνωρίζει πλήρως τα μέτρα 
πρόληψης μετάδοσης του ιού HIV. 
Συμπέρασμα: Διαπιστώθηκαν σοβαρές ελλείψεις στις γνώσεις, αλλά και στρεβλή ενημέρωση 
των φοιτητών σε ορισμένα θέματα. Πρέπει να παρέχονται εκπαιδευτικά σεμινάρια και προγράμματα 
ενημέρωσης – συμφωνεί και το 84% των συμμετεχόντων - καθώς και προσομοίωσης, αλλά και η 
υιοθέτηση κοινών πρωτοκόλλων, τα οποία να αφορούν και τα μεταδοτικά νοσήματα γενικότερα, 
προκειμένου να διαφυλαχθεί η υγεία αυτής της «δύσκολης» επαγγελματικής ομάδας, αλλά και 
γενικότερα της δημόσιας υγείας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Κάθε χρόνο, περίπου, 5 εκατομμύρια άτομα συμμετέχουν σε κρουαζιέρες. Σύμφωνα με τα 
στοιχεία του World Tourism Organization (UNWTO) το 2008 επισκέφτηκαν τα λιμάνια της Ευρώπης 
192 κρουαζιερόπλοια, το 20091 188, το 20112-4 198 (με 45 εταιρίες να δραστηριοποιούνται εντός της 
Ευρώπης) και το 20125 207 (με 65 εταιρίες). 
Το 20076 επισκέφτηκαν τα λιμάνια της Ευρώπης περίπου 410 εκατομμύρια επιβάτες, το 
2011
3, 7
 27,8 εκατομμύρια επιβάτες και 5,6 εκατομμύρια ξεκίνησαν την κρουαζιέρα τους από την 
Ευρώπη. Το 2009 8,2 390.000.000 επιβάτες μετακινήθηκαν με επιβατηγά πλοία στην Ευρώπη.  
Το 20102,4,9 πάνω από 5,2 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έκαναν κρουαζιέρα, το 2011 6,3 
εκατομμύρια10,11 και το 201211 6,26 εκατομμύρια περίπου.  
Ο παγκόσμιος εμπορικός στόλος αποτελείται από 1,4 εκατομμύρια ναυτικούς, εκ των οποίων 
τα 2/3 εργάζονται σε πολυεθνικό πλήρωμα12,13. Το 20113,7 η βιομηχανία της κρουαζιέρας προσέφερε 
περισσότερες από 300.000 θέσεις εργασίας. Σύμφωνα με πηγές2, 9, 11 περίπου 50.000 Ευρωπαίοι 
ναυτικοί εργάστηκαν σε κρουαζιερόπλοια το 201011 και 61.000 το 2012.  
Τέλος, τόσο το 2010 όσο και το 2011 καταγράφηκαν περίπου 1,9 εκατομμύρια αφίξεις το 
χρόνο, φορτηγών και εμπορικών πλοίων σε ευρωπαϊκά λιμάνια 2, 5, 9, 14.  
Έναυσμα για την εκπόνηση της μελέτης αυτής είναι: 
1
ον η ετερογένεια των πληρωμάτων’ τα οποία ανήκουν σε διάφορες κουλτούρες, χώρες, 
πολιτισμούς και είναι φορείς ενδημικών νόσων. Η μίξη αυτή συνεστιάζεται, συνδιαλέγεται και 
συγκατοικεί για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα στους περιορισμένους χώρους ενός πλοίου2,12, 
ανταλλάσσοντας το ιικό τους φορτίο. 
2
ον
 Η εφαρμογή του νόμου, όπου αναφέρει ότι σε περίπτωση παθολογικών καταστάσεων ή 
ατυχημάτων επί του πλοίου, που απαιτούν ιατρική παρέμβαση, αλλά λείπει το ιατρικό ή παραϊατρικό 
προσωπικό, ο πλοίαρχος αναλαμβάνει να δώσει τις πρώτες βοήθειες και να πάρει μέτρα για να 
περιορίσει τα λοιμώδη νοσήματα. Σύμφωνα, δε, με τον Διεθνή Ναυτιλιακό Οργανισμό, ο πλοίαρχος 
κρίνεται ένοχος αν υποτιμήσει ένα ιατρικό πρόβλημα και γνωρίζοντας ότι η κατάσταση του ασθενή 
μπορεί να επιδεινωθεί, εξακολουθεί να μην αναζητά βοήθεια15.  
3
ον
 η ύπαρξη διαφορετικών οδηγιών που μπορούν να προκαλέσουν διοικητικές δυσκολίες 
τόσο στους αρμόδιους φορείς των χωρών όσο και στις πλοιοκτήτριες εταιρίες, όσον αφορά την 
πρόληψη και τον έλεγχο των μεταδοτικών νοσημάτων πάνω σε πλοία και 
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4
ον
 η εφαρμογή του άρθρου 98 της «σύμβασης των Ηνωμένων Εθνών για το δίκαιο της 
θάλασσας», σύμφωνα με το οποίο, κάθε πλοίαρχος υποχρεούται να παρέχει βοήθεια σε οποιοδήποτε 
πρόσωπο είναι στη θάλασσα και κινδυνεύει να χαθεί15,16. 
5
ον
 αλλά και η επιδημική έκρηξη των μεταδοτικών νοσημάτων όπως η Ηπατίτιδα Β (HBV), η 
Ηπατίτιδα C (HCV) και το HIV/AIDS.  
Όσον αφορά την HBV λοίμωξη, 350-400 εκατομμύρια άνθρωποι πάσχουν από χρόνια HBV, 
ενώ κάθε χρόνο εμφανίζονται 50 εκατομμύρια νέες λοιμώξεις17. 
 Η Ελλάδα ανήκει στις χώρες ενδιάμεσης ενδημικότητας με μία πτωτική τάση του 
επιπολασμού της HBV λοίμωξης κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας18. Ωστόσο, το πρόσφατο 
κύμα μετανάστευσης στη χώρα μας θα επιφέρει αλλαγές στην επιδημιολογία. Περίπου 2-3% του 




Η χρόνια HBV και HCV λοίμωξη είναι από τις κυριότερες αιτίες ηπατοκυτταρικού καρκίνου 
(ΗΚΚ) στην Ελλάδα. Σε παγκόσμιο επίπεδο αποτελεί την 3η συχνότερη αιτία θανάτου, με 750.000 
νέες διαγνώσεις και 650.000 θανάτους ετησίως19.  
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.), περίπου 170 εκατομμύρια 
άνθρωποι, δηλαδή περίπου το 3% του πληθυσμού, έχουν μολυνθεί από την HCV20-23, ενώ κάθε χρόνο 
καταγράφονται 2-3 εκατ. νέες περιπτώσεις24-28. Επιπλέον, ο ιός HCV ευθύνεται για 350.000 – 500.000 
θανάτους κάθε χρόνο22. 
Ο επιπολασμός – τα επίπεδα μόλυνσης - της HCV παρουσιάζει ευρεία γεωγραφική κατανομή:  
 στις ΗΠΑ26-27 το ποσοστό σε αιμοδοτικό πληθυσμό κυμαίνεται στο 0,1 – 1,8%. 
 στη Βόρεια Ευρώπη21 ο επιπολασμός είναι γύρω στο 1%  
 στη Δυτική Ευρώπη27,29 φαίνεται ότι περίπου το 1% του πληθυσμού έχει μολυνθεί 
 στη λεκάνη της Μεσογείου29-30 το ποσοστό των χρονίως πασχόντων είναι υψηλότερο, φθάνοντας 
στην Αίγυπτο το 13%  
 στις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης31 τα ποσοστά της λοίμωξης φθάνουν το 5%. 
Στις βιομηχανοποιημένες χώρες23, η λοίμωξη από HCV αποτελεί την αιτία του 20% των 
περιπτώσεων οξείας ηπατίτιδας, του 70% των περιπτώσεων χρόνια ηπατίτιδας, του 40% των 
περιπτώσεων κίρρωσης τελικού σταδίου, του 60% των περιπτώσεων ΗΚΚ και του 30% των 
περιπτώσεων μεταμοσχεύσεων ήπατος. 
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Καθόσον ο επιπολασμός της χρόνια ηπατίτιδας C είναι σημαντικός (0,5 – 4%) στο γενικό 
πληθυσμό ηλικίας 30 έως 45 ετών σε πολλές χώρες, η νοσηρότητα και η θνητότητα από τη λοίμωξη 
αναμένεται να αυξηθεί σημαντικά τις δύο επόμενες δεκαετίες, παρά το γεγονός της μείωσης της 
επίπτωσης νέων περιπτώσεων λοίμωξης23. 
Στην Ελλάδα23, από το έτος 2004 έως και το 2014 δηλώθηκαν στο Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ) συνολικά 338 κρούσματα HCV: 240 κρούσματα που 
αφορούσαν πρόσφατα διαγνωσθείσα HCV και 98 κρούσματα οξείας HCV. Η μέση επίπτωση 
συνολικά κυμάνθηκε από 0,090 έως 0,823 κρούσματα ανά 1000000 πληθυσμού.  Σε πρόσφατη μελέτη 
ο επιπολασμός της HCV λοίμωξης στον γενικό πληθυσμό της Ελλάδας βρέθηκε 1,9% με εύρος 0,6-
7,5%, ποσοστό σημαντικά υψηλότερο εκείνου των αιμοδοτών32, ενώ έχουν βρεθεί και ενδημικές 
περιοχές33 π.χ. σε μερικά χωριά της Κρήτης ο επιπολασμός ανέρχεται στο 10%. 
 Η επίπτωση της νόσου23 ποικίλλει κατά περιφέρεια και παρατηρούμε σχετικά αυξημένη 
επίπτωση σε Βόρειο Αιγαίο, Αττική και ακολουθούν Κρήτη, Θεσσαλία, Κεντρική Μακεδονία. 
 Στην Ελλάδα19,23 ζουν περίπου 130.000 - 160.000 άνθρωποι με ενεργή χρόνια HCV λοίμωξη, 
η συντριπτική πλειοψηφία των οποίων (80%) δεν γνωρίζει ότι πάσχει, εξαιτίας της ασυμπτωματικής 
φύσης της ασθένειας.  
 Ακόμα και όσοι το γνωρίζουν, μόλις περίπου το 50% αυτών έχει λάβει θεραπεία19. 
Το 5-15% των ασθενών με χρόνια λοίμωξη θα εμφανίσει κίρρωση μετά από 20-30 χρόνια, 
ενώ 3% των ατόμων θα καταλήξει από τις επιπτώσεις της χρόνιας ηπατικής νόσου (ΗΚΚ και 
κίρρωση). Η παρουσία συλλοίμωξης με τον ιό της HBV ή τον ιό του AIDS, καθώς και η κατάχρηση 
αλκοόλ είναι παράγοντες που επιταχύνουν την εξέλιξη της ηπατικής νόσου και επισπεύδουν την 
κίρρωση34. 
Τέλος, σύμφωνα με πρόσφατες αναφορές του ΠΟΥ και του Joint United Nations Program for 
HIV/AIDS (UNAIDS)
35-36, εκτιμάται ότι 34 εκατομμύρια άνθρωποι παγκόσμια παραμένουν 
μολυσμένοι από τον ιό HIV, από τα οποία τα 3,4 εκατομμύρια είναι παιδιά ηλικίας <15 ετών37. 
 Για το 2011, ο αριθμός των ανθρώπων που μολύνθηκαν ήταν 2,5 εκατομμύρια, εκ των οποίων 
2,3 εκατομμύρια ενήλικες. Οι θάνατοι εξαιτίας του ιού HIV/AIDS ήταν 1.700.00038. 
 Ο αριθμός των διαγνωσμένων HIV λοιμώξεων υπήρξε σχετικά σταθερός. Στις χώρες της ΕΕ, 
από το 2004, περισσότερες από 27.000 νέες HIV λοιμώξεις διαγνώστηκαν και καταγράφηκαν ανά 
έτος, δημιουργώντας ένα συσσωρευμένο σύνολο μεγαλύτερο των 370.000 HIV λοιμώξεων 
καταγεγραμμένων από την έναρξη της επιδημίας. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η κατανομή των 
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νέων διαγνωσμένων λοιμώξεων, με και χωρίς προσαρμογή ως προς την καθυστέρηση αναφοράς, 




 Στην Ελλάδα, η εξάπλωση του ιού HIV ακολούθησε την πορεία που παρατηρήθηκε και σε 
άλλες χώρες του αναπτυγμένου κόσμου. Ο ιός επικεντρώθηκε σε συγκεκριμένες πληθυσμιακές 
ομάδες, με προεξάρχουσα αυτή των ανδρών που έχουν σεξουαλικές επαφές με άλλους άνδρες. Από 
την αρχή της καταγραφής της HIV λοίμωξης μέχρι το 2011 καταγράφηκαν 11.340 περιστατικά, 3235 
διαγνώσεις AIDS και 2152 θάνατοι. Η επιδημία παρουσίασε αυξητικές τάσεις κατά τη διάρκεια της 
δεκαετίας του 199039. 
Το ΚΕΕΛΠΝΟ αναφέρει για το έτος 2011 σημαντική αύξηση των νέων κρουσμάτων. Κατά 
τη δεκαετία 2000-2010, ο αριθμός των καταγεγραμμένων περιστατικών ανά έτος στο γενικό 
πληθυσμό κυμαίνεται από 397 - 653 περιστατικά, ενώ για το έτος 2011 καταγράφονται 953 
περιστατικά. Για τους Χρήστες Ενδοφλέβιων ουσιών (ΧΕΝ) το 201137 παρατηρείται δραματική 
αύξηση με συνολικό αριθμό που ανέρχεται στα 237 περιστατικά. Οι ΧΕΝ που δηλώθηκαν ως 
οροθετικοί το 201241 ήταν στην πλειοψηφία τους άνδρες (n = 400, 82,14%) και ηλικίας μικρότερης 
των 35 ετών (n =295, 60,57%). 
 Κατά το χρονικό διάστημα 1990 – 1997, το ποσοστό των ατόμων αλλοδαπής εθνικότητας με 
HIV λοίμωξη επί του συνόλου των διαγνωσθέντων περιστατικών κυμάνθηκε από 3,62 έως 6,18%, 
ενώ το 2002 προσέγγισε το 20,40%. Έκτοτε, παρέμεινε σχετικά σταθερό εμφανίζοντας μικρές 
διακυμάνσεις40. 
 Για το 201241 καταγράφηκαν 12.556 περιστατικά HIV λοίμωξης, εκ των οποίων, 3369 έχουν 
εμφανίσει AIDS και 6.150 βρίσκονται υπό αντιρετροϊκή θεραπεία.  
Έως το 10/2014, έχουν καταγραφεί 14.288 περιστατικά HIV λοίμωξης. Από το σύνολο 
αυτό42, 3.638 έχουν εμφανίσει AIDS και περίπου 6850 βρίσκονται υπό αντιρετροϊκή αγωγή. Ο 
συνολικός αριθμός των θανάτων ανέρχεται στους 2471. Τα περιστατικά παρουσιάζουν μια πτωτική 
τάση το 2014 σε σύγκριση με τις αντίστοιχες περιόδους την τριετία 2011-2013. Πιο συγκεκριμένα, 
τους πρώτους δέκα μήνες του 2013 είχαν καταγραφεί 7,2 περιστατικά HIV λοίμωξης ανά 100.000 
πληθυσμού, ενώ την αντίστοιχη περίοδο του 2014 ο ρυθμός δήλωσης έχει πέσει στο 5,9. Σε 
απόλυτους αριθμούς μεταξύ Ιανουάριου και Οκτωβρίου του 2014, δηλώθηκαν στο ΚΕΕΛΠΝΟ 654 
HIV λοιμώξεις, εκ των οποίων οι 563 (86,1%) αφορούσαν άνδρες και οι 91 (13,9%) γυναίκες.  
Το 201343, 29157 νέες μολύνσεις καταγράφηκαν στις 30 χώρες της ΕΕ, εκ των οποίων το 42% 
ήταν μεταξύ ομοφυλόφιλων. Επιπλέον αυτοί είναι ο μόνος πληθυσμός, όπου δεν καταγράφηκε μείωση 
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του αριθμού νέων μολύνσεων, παρά τις προσπάθειες μεταξύ των χωρών να αυξήσουν τις προληπτικές 
παρεμβάσεις για αυτό τον πληθυσμό. Μεταξύ του 2004 και 2013, τα νέα περιστατικά μεταξύ 
ομοφυλόφιλων ηλικίας 20-24 ετών διπλασιάστηκαν, ενώ αυξήθηκαν ως 83% στους ομοφυλόφιλους 
ηλικίας 15-19 ετών. 
Η βελτίωση των ποσοστών των εξετασθέντων και η ενθάρρυνση για έγκαιρη εξέταση είναι 
απαραίτητη για τη μείωση του ποσοστού των ατόμων που ζουν με τον ιό και είναι αδιάγνωστα. Η 
καθυστερημένη διάγνωση σχετίζεται με τουλάχιστον δεκαπλάσια θνησιμότητα, υψηλότερη 
νοσηρότητα και κόστους περίθαλψης, αλλά και αυξημένη διάρκεια πιθανής μεταδοτικότητας του ιού 
πριν τη διάγνωση και τη θεραπεία43. 
Τα νεότερα επιδημιολογικά δεδομένα δείχνουν ότι η σεξουαλική μετάδοση της HIV λοίμωξης 
δεν έχει αναχαιτιστεί. Στην Ελλάδα44 η απροφύλακτη σεξουαλική επαφή μεταξύ ανδρών παραμένει ο 
κύριος τρόπος μετάδοσης. Το σύνολο των νέων διαγνώσεων Ιανουάριος – Οκτώβριος 2015 ανέρχεται 
σε 667, περίπου όσα δηλώθηκαν το ίδιο χρονικό διάστημα και το 2014.  
Πίνακας 1: Περιπτώσεις HIV λοίμωξης με βάση το έτος δήλωσης και την κατηγορία μετάδοσης44.  
Κατηγορία μετάδοσης Έτος δήλωσης 
 2009 2010 2011 2012 
Άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες 337 (55,2%) 358 (58,5%) 384 (39,6%) 338 (28,5%) 
ΧΕΝ 15 (2,5%) 16 (2,6%) 266 (27,5%) 551 (46,4%) 
Ετεροφυλόφιλοι 125 (20,5%) 116 (19%) 159 (16,4%) 140 (11,8%) 
Αδιευκρίνιστοι 134 (21,9%) 119 (19,4%) 160(16,5%) 159 (13,4%) 
ΣΥΝΟΛΟ 611 609 969 1188 
 Μεγάλος αριθμός ατόμων με HIV λοίμωξη σε Ελλάδα και Ευρώπη διαγιγνώσκονται σε 
προχωρημένο στάδιο, γεγονός που αναδεικνύει την ανάγκη της ενίσχυσης των παρεμβάσεων για 
έγκαιρο διαγνωστικό έλεγχο44. 
 Στις Γενικές συνελεύσεις του ΟΗΕ για το HIV /AIDS (2001-2011), η Ελλάδα, υπέγραψε τις 
διακηρύξεις των δεσμεύσεων για το HIV/ AIDS. Το όραμα του UNAIDS44, στο οποίο εναρμονίζονται 
όλες οι χώρες, είναι ο μηδενισμός των νέων μολύνσεων, των θανάτων από το AIDS, του στίγματος 
και των διακρίσεων.   
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
Ναυτική Υγεία και Λοιμώδη Νοσήματα 
 Από την αρχαιότητα οι μεταφορές μέσω των θαλάσσιων οδών προκαλούσαν απώλειες σε 
ανθρώπινες ζωές και σε φορτία, είτε λόγω φυσικών καταστροφών, ατυχημάτων, είτε επιδημιών, οι 
οποίες ήταν θανατηφόρες. Με το πέρασμα των αιώνων και την εξέλιξη των πολιτισμών και της 
τεχνολογίας περιορίστηκαν και οι παραπάνω κίνδυνοι, αλλά λόγω της παγκοσμιοποίησης, της 
κατάργησης των συνόρων μεταξύ των κρατών και της ταχύτητας με την οποία πραγματοποιούνται 
σήμερα οι μεταφορές, έχουν εμφανισθεί νέες ασθένειες ή/ και εμφανίζονται παλιές, οι οποίες είχαν 
εκλείψει45. 
Είναι εντυπωσιακό το γεγονός πως, στις αρχές του 20ου αιώνα, το πλοίο είχε μεγαλύτερη 
«αξία» ακόμα και από τη ζωή του πληρώματος, σε βαθμό που να γίνεται το πλοίο το υπέρτατο αγαθό. 
Αποτέλεσμα αυτού είναι δύσκολα να βρίσκει κανείς καταγεγραμμένες και τεκμηριωμένες αναφορές 
γύρω από τις συνθήκες υγιεινής που επικρατούσαν46. 
Τα ατμόπλοια και τα ιστιοφόρα, από υγειονομικής απόψεως, έχουν συνεισφέρει πολλές 
μαύρες σελίδες στην ιστορία της ιατρικής και αυτό διότι εκτός από μεταφορές αγαθών γίνονταν και 
«ξενιστές» πολλών ασθενειών. Θεωρείται, για παράδειγμα, καθοριστική η σημασία τους, τον 13ο 
αιώνα στη διάδοση της πανώλης, που αποδεκάτισε το πληθυσμό της Ευρώπης46. 
Συνεπώς, επειδή όπως προείπαμε η ζωή στα πλοία θεωρούνταν αναλώσιμη, δεν λαμβάνονταν 
ιδιαίτερα μέτρα για την υγεία, ούτε προληπτικά, ούτε θεραπευτικά λόγω της ένδειας μέσων αλλά και 
ιατρικών γνώσεων.  
Κατά τον 16ο αιώνα45-46 ορισμένες επιδημίες προκάλεσαν και πολιτικές συνέπειες, όπως π.χ. η 
ιλαρά και η ευλογιά που αφάνισαν μαζικά τον πληθυσμό των Ινδιάνων και έπαιξαν σημαντικό ρόλο 
στην κατάκτηση της Αμερικής από τους Ευρωπαίους το 16ο αιώνα.  
 Τον 14ο αιώνα45, ψύλλοι αρουραίων, τους οποίους μετέφεραν εμπορικά καραβάνια κατά την 
επιστροφή τους από την Κίνα, εισήγαγαν στην Ευρώπη την βουβωνική πανώλη. Τα πλοία παρέμεναν 
εκτός του λιμένος και οι ασθενείς απομονώνονταν στα λοιμοκαθαρτήρια για 40 ημέρες. Το πρώτο 
λοιμοκαθαρτήριο ιδρύθηκε στη Βενετία το 1393. Η πανώλη σάρωσε την Ευρώπη, αφανίζοντας το 1/3 
του πληθυσμού.  
Το 2004, μια βιβλιογραφική ανασκόπηση από το WHO47, αναφέρει ότι καταγράφηκαν 
περισσότερες από 100 επιδημίες κατά την περίοδο 1970 – 2003 που συνδέθηκαν με τα πλοία. Αυτό, 
πιθανόν, να είναι υποτιμημένο, επειδή πολλά κρούσματα δεν αναφέρονται και μερικά μπορεί να μην 
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ανιχνευθούν καν. Τέτοιες καταστάσεις χρήζουν προσοχής, λόγω των ενδεχόμενων σοβαρών 
συνεπειών στην υγεία και των υψηλών δαπανών τους στο χώρο της ναυσιπλοΐας45.  
Παράλληλα, οι μετακινήσεις πληθυσμών, ως αποτέλεσμα των πολέμων, κυρίως μέσω 
θαλάσσης, δημιουργούν το έδαφος για τη μετάδοση ασθενειών. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί 
η «γαλλική νόσος της Νεαπολέως», δηλαδή η σύφιλη, η οποία διαδόθηκε σε μεγάλο φάσμα και 
εικάζεται ότι διακόπηκε ο πόλεμος μεταξύ Γάλλων και Ιταλών λόγω της διάλυσης του στρατού των 
δύο πλευρών από τα θύματα45. 
 Αλλά και πρόσφατα, ο πόλεμος στις χώρες της Μέσης Ανατολής, δημιούργησε ένα 
μεταναστευτικό κύμα προσφύγων προς την Ευρώπη. Κατά τους πρώτους μήνες του 2015, περίπου 
33.000 πρόσφυγες προσπαθούσαν να διαφύγουν στη Μεσόγειο και τη Μέση Ανατολή. Το 2014, 
περίπου 40.000 πρόσφυγες διασώθηκαν από εμπορικά πλοία. Μέσα στο 201516, τα εμπορικά πλοία 
συμμετείχαν σχεδόν σε 1000 επιχειρήσεις διάσωσης μεταναστών.  
Μετά το τέλος του 2ου παγκόσμιου πολέμου46, η ναυτιλία γίνεται ανθρωποκεντρική, τα πλοία 
σιγά – σιγά αποκτούν ξεχωριστούς χώρους για το πλήρωμα (καθαριστήριο, ατομικές καμπίνες με 
ατομικές τουαλέτες) ενώ διασφαλίζεται η συνεχής τροφοδοσία νερού χάρη στα μηχανήματα 
αφαλάτωσης.  
Οι ναυτικοί, μέχρι πρόσφατα, δεν ελέγχονταν υγειονομικά κατά την ναυτολόγηση αλλά 
έπαιζε ρόλο η προσωπική αντίληψη του πλοίαρχου που ναυτολογούσε. Μετά το 193046 ξεκινούν οι 
υγειονομικοί έλεγχοι.  
Η ναυτιλία θεωρείται ένα από τα επαγγέλματα υψηλού κινδύνου όσον αφορά την υγεία και 
την ασφάλεια στο χώρο εργασίας, ενώ η παροχή υγειονομικής περίθαλψης είναι ένα πολύ περίπλοκο 
ζήτημα, καθώς από τη φύση της εργασίας τους εκτίθενται σε πολλούς κινδύνους, μεταξύ των οποίων 
είναι οι βιολογικοί παράγοντες και οι μεταδοτικές ασθένειες13. 
Τα εμπορικά πλοία σε γενικές γραμμές δεν φέρουν ιατρούς ή άλλο παραϊατρικό προσωπικό. 
Τα πλοία μπορεί να είναι στη θάλασσα για μέρες ή εβδομάδες μέχρι να φτάσουν σε λιμάνι4. Με αυτό 
τον τρόπο, σε περιπτώσεις εμφάνισης ασθένειας κάθε πλοίο έχει διαφορετικό πρωτόκολλο 
αντιμετώπισης. 
 Σύμφωνα με έρευνα που διεξήχθει το 20124, ο αριθμός των αιτήσεων για παροχή ιατρικών 
συμβουλών μέσω TMAS αυξάνεται κάθε χρόνο. Το 2010 ο αριθμός των ασθενών που ζήτησαν 
βοήθεια είναι τρεις φορές μεγαλύτερος από τον αριθμό των ατόμων υπό θεραπεία κατά το πρώτο έτος 
που εξετάστηκαν. Ίσως η αύξηση αυτή να οφείλεται και στην αύξηση των θαλάσσιων ταξιδιών σε όλο 
τον κόσμο τα τελευταία χρόνια, καθώς και η βελτίωση των τηλεπικοινωνιακών συστημάτων. 
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 Ακόμα, λόγω των συνθηκών εργασίας τους, οι ναυτικοί συχνά δεν επωφελούνται από την ίδια 
ιατρική κάλυψη που παρέχεται στους εργαζόμενους στην ξηρά48.  
Όλοι οι πλοίαρχοι των ποντοπόρων πλοίων λαμβάνουν ιατρική εκπαίδευση ως μέρος των 
σπουδών τους. Στην Ελλάδα, η ιατρική εκπαίδευση δεν παρέχεται στους δόκιμους πλοίαρχους ως 
προπτυχιακό μάθημα. Περιλαμβάνεται στα Σωστικά, ως σεμινάριο. Διαρκεί 27 ώρες, εκ των οποίων 
13ώρες «Ασφάλεια και Κοινωνικά Καθήκοντα» και 14 ώρες «Ανώτερη Εκπαίδευση στις Α’ 
Βοήθειες». Η βεβαίωση παρακολούθησης έχει διάρκεια ισχύος 5 χρόνια. (ΦΕΚ 2637/Τεύχος Β’). Η 
επόμενη υποχρεωτική ενημέρωση, σχετικά με τις πρώτες βοήθειες και την ιατρική εκπαίδευση, 
γίνεται στα πλαίσια του ΚΕΣΕΝ προκειμένου ο υποψήφιος να αναβαθμίσει το πτυχίο του και να γίνει 
«υποπλοίαρχος» (Β’ καπετάνιος) ή «πλοίαρχος» (Α’ καπετάνιος). 
Κάθε πλοίαρχος49, ο οποίος θέλει να ενταχθεί στο πλήρωμα ενός πλοίου, πρέπει να κατέχει τις 
ελάχιστες προδιαγραφές γνώσεων πρώτων βοηθειών, προκειμένου να αναλάβει άμεση δράση σε 
περίπτωση κάποιου ατυχήματος ή άλλης ιατρικής έκτακτης ανάγκης στο πλοίο. 
 Σύμφωνα με άρθρο που δημοσιεύθηκε το 201449, στο πλαίσιο της αρχικής ιατρικής 
εκπαίδευσης, που διαρκεί 120 ώρες, οι πλοίαρχοι μαθαίνουν για την ανατομία, τις συχνά 
εμφανιζόμενες ασθένειες, τις τροπικές ασθένειες, τη γενική φροντίδα των ασθενών, τη βασική 
φαρμακολογία, την ανάνηψη και τις γνώσεις εκείνες που θα τους κάνουν να είναι σε θέση να 
ακολουθήσουν τις οδηγίες μέσω της τηλεϊατρικής. Ακόμα, η ιατρική εκπαίδευση περιλαμβάνει 
πρακτική εξάσκηση 2 εβδομάδων σε νοσοκομείο- κάτι το οποίο, άτυπα, δεν εφαρμόζεται. 
Από το 199249, μια ευρωπαϊκή οδηγία τέθηκε σε ισχύ, η οποία απαιτεί την τακτική 
επιμόρφωση των πλοιάρχων με ιατρικά μαθήματα κάθε 5 χρόνια για να μπορέσουν να διατηρήσουν 
και να αυξήσουν τις γνώσεις και τις δεξιότητες τους και να τους κρατήσουν ενημερωμένους για τις 
νεότερες εξελίξεις στην ιατρική περίθαλψη.  
 Με την έναρξη ισχύος της σύμβασης ναυτικής εργασίας (MLC) που τέθηκε σε ισχύ το 2013, 
είναι υποχρεωτικό για όλους τους ναυτικούς σε όλο τον κόσμο (βλ. Παράρτημα 1). Στη Γερμανία με 
το διάταγμα της υγειονομικής περίθαλψης σε εμπορικά πλοία49-50 υποχρεώνει τους πλοιοκτήτες να 
ελέγχουν ότι κάθε πλοίαρχος ή αξιωματικός ο οποίος είναι υπεύθυνος για την ιατρική φροντίδα επί 
του πλοίου τους, κατέχει έγκυρο «πιστοποιητικό ιατρικής φροντίδας» που να έχει ληφθεί εντός της 
5ετιας.  
Ένα ερώτημα που τίθεται49 είναι αν το χρονικό διάστημα των πέντε ετών και η διάρκεια 
εκπαίδευσης των 40 ωρών, είναι επαρκή για να διασφαλίσουν την γνώση ώστε να είναι σε θέση να 
διαχειριστούν επείγοντα ιατρικά περιστατικά στη θάλασσα. 
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Το 1993, η κοινή επιτροπή του Διεθνούς Οργανισμού Εργασίας (ΔΟΕ) και ο Π.Ο.Υ. 
προσδιόρισαν ότι ο ιός της ηπατίτιδας Β, η λοίμωξη με τον ιό HIV και το σύνδρομο της επίκτητης 
ανοσοανεπάρκειας (AIDS) είναι οι ασθένειες έναντι των οποίων θα πρέπει να υπάρχουν πρωτόκολλα 
με οδηγίες σχετικά με την πρόληψή τους. Η πιθανότητα ότι ένας ναυτικός μπορεί να μεταδώσει την 
ασθένεια του σε άλλα πρόσωπα, θα μπορούσε να συνδεθεί με επιπτώσεις στην δημόσια υγεία και να 
συμβάλει στην διακρατική μετάδοση των μεταδοτικών νοσημάτων13. 
Σύμφωνα με άρθρο51, η HBV λοίμωξη σε άνδρες Δανούς ναυτικούς έχει προτυποιημένο 
δείκτη επίπτωσης (SIR) 3,02 με 95% διάστημα εμπιστοσύνης (1,79 – 4,78), με κυριότερους 
παράγοντες κινδύνου την ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών και το περιστασιακό σεξ. 
  Η κοινότητα απέναντι στους πάσχοντες διακατέχεται από την αίσθηση ότι είναι μολυσμένοι 
και ανάλογα του είδους της νόσου, αμαρτωλοί και απόβλητοι. Ο περιορισμός των συναναστροφών, 
μερικές φορές, είναι απόλυτος. Η επιδημική εμφάνιση της νόσου52 μπορεί να προκαλέσει έκρηξη 
πανικού σε μεγάλα τμήματα του πληθυσμού, με συνακόλουθες επιπτώσεις στην ατομική και στην 
κοινωνική συμπεριφορά, τις πολιτιστικές τάσεις και την οικονομική δραστηριότητα.  
Όσον αφορά τις βακτηριακές λοιμώξεις, ιδιαίτερα οι επιδημικές, φαίνεται να έχουν 
υποχωρήσει, αλλά αρκετές ιογενείς λοιμώξεις εμφανίστηκαν κατά το δεύτερο ήμισυ του 20ου αιώνα52. 
Νομοθεσία 
Ευθύνη του πλοιάρχου:  
Ο πλοίαρχος έχει την ευθύνη για το πλήρωμα και τα εμπορεύματα. Στην Ιταλία και στη 
Γαλλία, σε περίπτωση προβλήματος υγείας επί του πλοίου, ο πλοίαρχος θα πρέπει να επικοινωνήσει 
με την Υπηρεσία Τηλεϊατρικής Βοήθειας (TMAS) το συντομότερο δυνατόν. Ο νόμος 271/27-7-1999 
(άρθρο 24, παραγρ. 3)15, ορίζει ότι «σε περίπτωση ανάγκης, ο πλοίαρχος πρέπει να ζητήσει ιατρική 
συμβουλή, μέσω του ραδιοφώνου, από το πλησιέστερο πλοίο με γιατρό επί αυτού, στο CIRM, ή από 
ένα παράκτιο σταθμό που παρέχει ιατρική βοήθεια».  
Στη Νορβηγία15, ο πρώτος αξιωματικός είναι υπεύθυνος για την παροχή της ιατρικής 
περίθαλψης στο πλοίο. Ωστόσο, ο καπετάνιος έχει την τελευταία ευθύνη να απευθυνθεί στο TMAS.  
Ουσιαστικά, ο πλοίαρχος είναι υπεύθυνος και επομένως υπαίτιος παράλειψης15. Αν δεν 
ενήργησε έγκαιρα και δεν έκανε ό,τι ήταν δυνατό και απαιτούνταν για να διασώσει τους ασθενείς του 
πλοίου, θα μπορούσε να κατηγορηθεί για παράλειψη ευθύνης, τόσο των γενικών όσο και των ειδικών 
βλαβών. Ο πλοίαρχος που υποτιμά έναν τραυματισμό ή μια παθολογική κατάσταση, γνωρίζοντας ότι 
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ο ασθενής θα μπορούσε να επιδεινωθεί, και δεν συμβουλευτεί ένα ιατρικό σταθμό, αποδέχεται τον 
κίνδυνο της απραξίας του.  
 Ευθύνη του ιατρού:  
Η ευθύνη μπορεί να ποικίλλει ανάλογα με τις περιφερειακές νομοθεσίες και πρακτικές. Στις 
ΗΠΑ και στην πλειονότητα των αγγλοσαξωνικών χωρών, η ευθύνη για την ιατρική αμέλεια στη 
θάλασσα είναι μια σοβαρή ευθύνη. Οι γιατροί έχουν δημιουργήσει οργανισμούς διαμεσολάβησης και 
εκφράζουν τη γνώμη τους σχετικά με τις εικαζόμενες παρατυπίες και μερικές φορές μπορεί να 
καθορίσει το ποσό της αποζημίωσης.  
Όσον αφορά την ιατρική περίθαλψη και βοήθεια επί του πλοίου ή σε απομακρυσμένες 
περιοχές, όταν ο γιατρός έχει κληθεί να δώσει μια συμβουλή, πρέπει να δώσει προσοχή στην πιθανή 
διάγνωση που θα μπορούσε να θέσει τη ζωή και την υγεία των ναυτικών σε κίνδυνο15.  
Όσον αφορά τις πληροφορίες για τον ασθενή και τη συγκατάθεσή του, η υπηρεσία 
τηλεϊατρικής δεν πρέπει να χρησιμοποιείται χωρίς τη συγκατάθεσή του ασθενούς επί του πλοίου και ο 
ασθενής πρέπει να είναι σε θέση να επιλέξει το γιατρό. Σύμφωνα με τις ορθές πρακτικές 
τηλεϊατρικής15, θα πρέπει να καταγράφονται οι διάλογοι μεταξύ των γιατρών και να αποθηκεύονται 
στα ιατρικά αρχεία. Αυτά είναι δημόσια έγγραφα και έχουν ένα θεμελιώδη ρόλο στην αναζήτηση 
τυχόν υπεύθυνου σε περίπτωση ιατρικού λάθους.  
Συνεπώς, ο γιατρός του TMAS15 έχει την πλήρη ευθύνη για τη διάγνωση, τη συνταγογράφηση 
και τη θεραπεία, ενώ ο πλοίαρχος είναι υπεύθυνος για την τελική απόφαση. Όσον αφορά την ιατρική 
περίθαλψη και βοήθεια επί του πλοίου, ο γιατρός TMAS πρέπει να δώσει προσοχή και στη πρόγνωση. 
Τηλεϊατρική σημαίνει ότι ο γιατρός πρέπει να λαμβάνει αποφάσεις χωρίς κλινική εξέταση, συχνά 
χωρίς κάποια επιπλέον ιατρική εξέταση και με τη διατήρηση επαφής με άλλους ανθρώπους που 
βρίσκονται σε άμεση επαφή με τον ασθενή.  
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Αρχές – Υπηρεσίες  
 Οι αρμόδιες αρχές που είναι υπεύθυνες για την παρακολούθηση και την αντιμετώπιση των 
μεταδοτικών ασθενειών σε πλοία, διαφέρουν από χώρα σε χώρα1. Υπάρχουν πολλοί αρμόδιοι φορείς, 
οι οποίοι έχουν τη δικαιοδοσία να κάνουν ελέγχους στα πλοία, με αποτέλεσμα την επικάλυψη 
αρμοδιοτήτων. Έχει παρατηρηθεί έλλειψη επικοινωνίας, γνώσεων και εκπαίδευσης όσον αφορά τους 
υγειονομικούς ελέγχους2.  
Σκοπός του Υγειονομικού Ελέγχου των πλοίων είναι να προστατευθεί η επικράτεια από 
λοιμώδεις και πανδημικές νόσους εισερχόμενες, μεταξύ άλλων, διά των πλοίων. Με το κατάπλου του 
πλοίου το υγειονομείο ειδοποιείται από τη λιμενική αστυνομία. Πριν από κάθε επικοινωνία ανέρχεται 
επί του πλοίου και εξετάζει όλους τους επιβαίνοντες, υγειονομικός. Λαμβάνεται σοβαρά υπόψη η 
παρουσία γιατρού επί του πλοίου. Αν κατά την εξέταση δεν διαπιστώθηκε κάτι υποστέλλεται η 
καραντίνα που έχει υποβληθεί στο πλοίο και χορηγείται «ελευθεροεπικοινωνία». Αν όμως 
σημειώθηκε λοιμώδης νόσος, το πλοίο υποβάλλεται σε κάθαρση, κατά την οποία εντοπίζεται η νόσος 
επί προσώπων, ζώων ή πραγμάτων για το διάστημα αυτό. Η κάθαρση γίνεται στα λοιμοκαθαρτήρια, 
όπου το πλοίο απολυμαίνεται ή εντός του πλοίου με αυστηρή επιτήρηση και απαγόρευση 
μετεπιβίβασης. Μετά από αυτά παρέχεται ελευθεροεπικοινωνία45.  
Διεθνής Υγειονομικός Κανονισμός (ΔΥΚ) ή International Health Regulation (IHR) 
 Αποτελεί το βασικό παγκόσμιο εργαλείο για την προστασία κατά της διεθνούς εξάπλωσης 
νόσων. Απώτερος σκοπός είναι ο έγκαιρος εντοπισμός και περιορισμός του κινδύνου σε τοπικό 
επίπεδο, με τρόπο που να αποφεύγονται οι περιττές παρεμβάσεις στις μετακινήσεις και στο εμπόριο53-
54. Καθοριζόμενος από το ΠΟΥ55, είναι η μόνη νόμιμη, διεθνής συμφωνία, η οποία επικεντρώνεται 
στα μέτρα πρόληψης της διασυνοριακής μετάδοσης μολυσματικών ασθενειών.  
 Ο ΔΥΚ53-55 παρέχει έναν κοινό κώδικα διαδικασιών και πρακτικών για όλες τις χώρες που 
συμμετέχουν, ο οποίος περιλαμβάνει μέτρα ρουτίνας στα αεροδρόμια και τα λιμάνια για την πρόληψη 
εισαγωγής και εξαγωγής ασθενειών.  
Στο Υγειονομικό Πιστοποιητικό του Πλοίου53 καταγράφονται οι διαπιστώσεις και τα 
ληφθέντα μέτρα. Αρμόδιοι υπάλληλοι σε επόμενους λιμένες που θα επισκεφθούν το πλοίο στη 
συνέχεια του ταξιδιού του, θα έχουν τη δυνατότητα να ενημερωθούν σχετικά.  
 Υπάρχουν δυο τύποι Υγειονομικών Πιστοποιητικών Πλοίων: α) το Πιστοποιητικό Απαλλαγής 
Μέτρων Υγειονομικού Ελέγχου’ εκδίδεται όταν μετά από έλεγχο διαπιστωθεί ότι το πλοίο είναι 
ελεύθερο από κινδύνους Δημόσιας Υγείας, και β) το Πιστοποιητικό Υγειονομικού Ελέγχου Πλοίου’ 
εκδίδεται όταν διαπιστωθεί ύπαρξη κινδύνου Δημόσιας Υγείας και κριθεί ότι απαιτείται η εφαρμογή 
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μέτρων ελέγχου. Οι διαπιστώσεις και τα εφαρμοσθέντα μέτρα καταγράφονται στο Πιστοποιητικό 
Υγειονομικού Ελέγχου Πλοίου. Δεν σημαίνει απαραίτητα ότι υπάρχει κίνδυνος Δημόσιας Υγείας στο 
πλοίο για τους έξι μήνες ισχύος του Πιστοποιητικού. Η αρμόδια αρχή εκδίδει τον συγκεκριμένο τύπο 
πιστοποιητικού όταν είναι ικανοποιημένη από τη σωστή εφαρμογή των μέτρων και την εξάλειψη του 
κινδύνου. Εάν δεν είναι ικανοποιημένη, μπορεί και πάλι να το εκδώσει αλλά επιπλέον θα πρέπει να 
καταγράψει τους λόγους στο πιστοποιητικό και την ημερομηνία επανελέγχου και να ενημερώσει 
σχετικά το επόμενο λιμάνι που θα επισκεφτεί το πλοίο. Το επόμενο λιμάνι μετά από έλεγχο θα πρέπει 
να καταγράψει στο πιστοποιητικό εάν τελικά όλα τα μέτρα εφαρμόστηκαν ικανοποιητικά53.  
Ενδεικτικά με το Άρθρο 19 αναφέρονται οι Γενικές Δεσμεύσεις των κρατών – μελών55, τα 
οποία οφείλουν να προσαρμόζονται στους κανονισμούς. Μεταξύ άλλων οφείλουν να αναφέρουν στον 
ΠΟΥ, κάθε πιθανό κίνδυνο δημόσιας υγείας. 
Με το Άρθρο 20, πρέπει να εξασφαλίσουν ότι τα Πιστοποιητικά Εξαίρεσης Ελέγχου Υγιεινής 
των Πλοίων και τα Πιστοποιητικά Ελέγχου Υγιεινής των Πλοίων εκδίδονται σύμφωνα με τις 
απαιτήσεις του Άρθρου 39. 
 Κάθε Κράτος – Μέλος πρέπει να στείλει στον ΠΟΥ μία λίστα των λιμανιών55, τα οποία είναι 
εξουσιοδοτημένα να παρέχουν: α) την έκδοση του Πιστοποιητικού Ελέγχου Υγιεινής των Πλοίων, β) 
την έκδοση του Πιστοποιητικού Εξαίρεσης Ελέγχου Υγιεινής των Πλοίων μόνο, και γ) την παράταση 
του Πιστοποιητικού Εξαίρεσης Ελέγχου Υγιεινής των Πλοίων για περίοδο ενός μηνός μέχρι την άφιξη 
του πλοίου σ’ ένα λιμάνι, από το οποίο μπορεί να ληφθεί το Πιστοποιητικό.  
Στο άρθρο 2355 αναφέρονται τα μέτρα υγιεινής κατά την άφιξη και την αναχώρηση. Σύμφωνα 
με τις διεθνείς συμφωνίες και τα σχετικά άρθρα των ΔΥΚ, ένα κράτος-μέλος μπορεί να απαιτήσει για 
σκοπούς δημόσιας υγείας, κατά την άφιξη ή αναχώρηση: 1) όσον αφορά στους ταξιδιώτες: 1α) 
πληροφορίες σχετικά με τον προορισμό του ταξιδιώτη, 1β) πληροφορίες σχετικά με το δρομολόγιο 
του, για να εξακριβώσει εάν ταξίδεψε μέσα ή κοντά σε μία προσβεβλημένη περιοχή ή εάν είχε άλλες 
πιθανές επαφές με τη μόλυνση πριν από την άφιξή του. Ακόμα, μπορεί να ζητήσει ιατρικά έγγραφα, 
1γ) μία μη παρεμβατική ιατρική εξέταση. 2) επιθεώρηση των αποσκευών.  
Τα κράτη – μέλη μπορούν να εφαρμόσουν επιπρόσθετα μέτρα. Ωστόσο, για έναν ύποπτο ή 
προσβεβλημένο ταξιδιώτη, ξεχωριστά για κάθε περίπτωση, θα πρέπει να επιλεχθεί η λιγότερο 
παρεμβατική και ενοχλητική ιατρική εξέταση, που επιτυγχάνει το στόχο της δημόσιας υγείας για την 
πρόληψη της διεθνούς εξάπλωσης. Καμία ιατρική εξέταση, εμβολιασμός, προφύλαξη ή μέτρο υγιεινής 
δεν πρέπει να πραγματοποιείται σε ταξιδιώτες χωρίς την προηγούμενη έκφραση συναίνεσής τους. Οι 
ταξιδιώτες που πρόκειται να εμβολιαστούν ή να τους χορηγηθεί προφύλαξη πρέπει να ενημερώνονται 
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για οποιονδήποτε κίνδυνο σχετίζεται και τη χρήση ή όχι προφύλαξης σύμφωνα με τους νόμους και τις 
διεθνείς υποχρεώσεις του κράτους- μέλους55.  
 Με το Άρθρο 4355, σ’ ένα πλοίο δεν μπορούν να αρνηθούν ελευθεροκοινωνία τα κράτη – 
μέλη για λόγους δημόσιας υγείας. Οι αξιωματικοί του πλοίου ή οι πράκτορες τους πρέπει να 
ενημερώνουν τον έλεγχο του λιμανιού, όσο το δυνατόν νωρίτερα πριν την άφιξη, για τυχόν 
περιστατικά ασθένειας, τα οποία παραπέμπουν σε πάθηση μολυσματικής φύσης ή στοιχεία πιθανού 
κινδύνου της δημόσιας υγείας στο σκάφος, μόλις αυτά γίνουν γνωστά στον αξιωματικό. Αυτές οι 
πληροφορίες πρέπει να μεταδοθούν άμεσα στις αρμόδιες αρχές του λιμανιού  
 Στο Άρθρο 3155 αναφέρονται τα μέτρα υγιεινής σχετιζόμενα με την είσοδο ταξιδιωτών. Εάν 
ένας ταξιδιώτης, από τον οποίο το κράτος- μέλος απαιτήσει ιατρική εξέταση, εμβολιασμό ή άλλη 
προφύλαξη, δεν συναινέσει σε αυτά τα μέτρα ή αρνηθεί να παράσχει πληροφορίες ή έγγραφα, το 
κράτος – μέλος που το αφορά, σύμφωνα με τα άρθρα 32, 42 και 45, μπορεί να του απαγορεύσει την 
είσοδο. Εάν υπάρχουν στοιχεία για έναν επικείμενο κίνδυνο δημόσιας υγείας, το κράτος – μέλος 
μπορεί να υποχρεώσει ή να συμβουλέψει τον ταξιδιώτη να υποβληθεί, σύμφωνα με την παράγραφο 3 
του άρθρου 23: α) στη λιγότερη παρεμβατική και ενοχλητική ιατρική εξέταση, β) σε εμβολιασμό ή 
άλλη προφύλαξη, ή γ) σε επιπρόσθετα μέτρα υγιεινής.  
 Όσον αφορά τα Έγγραφα για την υγεία, το Άρθρο 36 αναφέρει τα Πιστοποιητικά 
Εμβολιασμού ή άλλης Προφύλαξης.  
Άρθρο 3755 αναφέρεται η Ναυτική Δήλωση Υγείας, την οποία ο πλοίαρχος, πριν από την 
άφιξη στο πρώτο προγραμματισμένο λιμάνι στην περιοχή ενός κράτους – μέλους, πρέπει να 
εξακριβώσει την κατάσταση της υγείας του πληρώματος και των επιβατών του πλοίου. Ο πλοίαρχος 
πρέπει να συμπληρώσει και να στείλει στην αρμόδια αρχή του λιμανιού ένα Ναυτικό Δηλωτικό 
Υγείας, το οποίο πρέπει να συνυπογράφεται από τον ιατρό του πλοίου, εάν υπάρχει (Παράρτημα 2) .  
 Άρθρο 39 αναφέρονται τα Πιστοποιητικά Υγιεινής των πλοίων, τα οποία πρέπει να έχουν 
μέγιστη ισχύ έξι (6) μήνες. Τα Πιστοποιητικά θα πρέπει να εκδίδονται από τις αρχές των λιμένων που 
συμπεριλαμβάνονται στον κατάλογο που αναρτεί ο ΠΟΥ. Στην Ελλάδα τα λιμάνια που είναι 
εξουσιοδοτημένα να εκδίδουν Πιστοποιητικά Υγειονομικού Ελέγχου, Πιστοποιητικά Απαλλαγής 
Μέτρων Υγειονομικού Ελέγχου, καθώς και παράταση σε ισχύοντα Πιστοποιητικά είναι τα εξής: 
Χανιά, Χίος, Ελευσίνα, Ηράκλειο, Ηγουμενίτσα, Κόρινθος, Μυτιλήνη, Πάτρα, Πειραιάς, Ρόδος, 
Θεσσαλονίκη και Βόλος53.  
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 Ωστόσο, η εφαρμογή του ΔΥΚ1,2 και η έκδοση των Πιστοποιητικών Υγειονομικών Ελέγχων 
Πλοίων, παρουσίασε δυσκολίες στην Ευρώπη και ειδικότερα στα κρουαζιερόπλοια και τα επιβατηγά 
πλοία.  
Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC)  
Ο κανονισμός 851/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου ίδρυσε το ECDC1, το οποίο είναι 
υπεύθυνο για την επιτήρηση των λοιμωδών νοσημάτων σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Το ECDC έχει 
δημιουργήσει ένα πανευρωπαϊκό πρότυπο σύστημα υποβολής έκθεσης σε περίπτωση κρούσματος και 
διατηρεί βάσεις δεδομένων για την επιδημιολογική επιτήρηση.  
 Κέντρο Πρόληψης Νοσημάτων Πρόγραμμα Εξυγίανσης του πλοίου (CDC VSP) 
 Είναι ένα ολοκληρωμένο τυποποιημένο πρόγραμμα που λειτουργεί από το 1975 στις ΗΠΑ 
και συνδυάζει την εποπτεία και τις επιθεωρήσεις υγιεινής. Παρόμοια προγράμματα καθιερώθηκαν 
στον Καναδά56 και το Σίδνεϋ14. 
cWho 
 Είναι ο οδηγός για την υγιεινή των πλοίων45. Σκοπός είναι να τυποποιήσει τα υγειονομικά 
μέτρα που λαμβάνονται στα σκάφη, να προστατεύσει την υγεία των ταξιδιωτών και των εργαζομένων 
και να αποτρέψει τη διάδοση της μόλυνσης από μια χώρα σε άλλη.  
Διεθνής Οργανισμός Εργασίας (ΔΟΕ) 
 Η ΔΟΕ15 έχει καθορήσει τις αρχές επί των οποίων θα πρέπει να λειτουργήσει η εξ 
αποστάσεως ιατρική βοήθεια. Συνιστά σε κάθε κράτος- μέλος να δημιουργήσει μια δωρεάν 
ραδιοφωνική ιατρική υπηρεσία για πλοία, διαθέσιμη οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας ή της νύχτας, 
που θα είναι σε θέση να παρέχει εξειδικευμένες συμβουλές, αν είναι απαραίτητο.  
Επιπλέον προτάθηκε η εκπαίδευση του πληρώματος, ώστε να είναι σε θέση να δώσουν 
συνοπτικές και σαφείς πληροφορίες στον γιατρό15. 
 Διεθνής Ναυτιλιακός Οργανισμός (ΔΝΟ) – International Maritime Organization 
(IMO) 
 Ο ΙΜΟ57 επικεντρώνεται στην υγεία και την ασφάλεια στα πλοία, με τη σύμβαση STCW 
καθορίζοντας ελάχιστες απαιτήσεις εκπαίδευσης που αφορούν τις πρώτες βοήθειες και την ιατρική 
περίθαλψη. 
 Οι συμβάσεις της ΔΟΕ και του ΙΜΟ – με πιο πρόσφατη τη Σύμβαση Ναυτικής Εργασίας του 
2006 – απαιτούν για τους ναυτικούς να έχουν ένα πιστοποιητικό καταλληλότητας ιατρικής φύσης13. 
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TeleMedical Assistance Service (TMAS - Υπηρεσία Βοήθειας Τηλεϊατρικής στη 
Θάλασσα)  
 Είναι μία από τις θεμελιώδεις συνιστώσες ιατρικής βοήθειας στη θάλασσα58. Ορίζεται από 
την αρχή του κράτους. Αποτελεί εγγύηση επάρκειας και ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών.15 Ο 
Διεθνής Ναυτιλιακός Οργανισμός με την Εγκύκλιο 960/2000 «Ιατρική Βοήθεια στη θάλασσα», 
τονίζει τη σημασία της τηλεϊατρικής υπηρεσίας για την παροχή υψηλής ποιότητας ιατρικής βοήθειας 
στους ναυτικούς. Η εγκύκλιος εισήγαγε την συνδρομή της τηλεϊατρικής υπηρεσίας στη θάλασσα 
(ΤΜΑS) και καθόρισε τον ρόλο και τα πρότυπα για ΤΜΑS. Οι διεθνείς κανονισμοί, οι διάφορες 
οργανώσεις δίνουν ιατρική βοήθεια σε πλοία χωρίς παρουσία γιατρού παγκόσμια4. 
 Επειδή οι ναυτικοί είναι ιδιαίτερα εκτεθειμένοι σε κινδύνους, θα πρέπει να λάβουν βοήθεια 
παρόμοια με εκείνη που προβλέπεται για τους ανθρώπους στη στεριά. 
Οι γιατροί που εργάζονται είναι σε θέση να βοηθήσουν ασθενείς που βρίσκονται σε 
απομακρυσμένες τοποθεσίες, όπως για παράδειγμα σε τάνκερ, και να είναι σε θέση να τους 
θεραπεύσουν15.  
Ο ιατρός στο TMAS έχει την πλήρη ευθύνη για τη διάγνωση και συνταγογράφηση της 
θεραπείας. Ο πλοίαρχος είναι υπεύθυνος για την εξέταση του ασθενούς, για τη χορήγηση της 
θεραπείας και για την τελική απόφαση με βάση τη συγκεκριμένη περίπτωση. 
Αποτελεί ένα σημαντικό ορόσημο για όλα τα εξειδικευμένα κέντρα στον τομέα και μία ακόμη 
ευκαιρία για τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών της ιατρικής βοήθειας στη θάλασσα για το 
μέλλον15. 
Rescue Control Center (RCC - Κέντρo Συντονισμού Διάσωσης) 
 Το RCC αποτελεί θεμελιώδες υπηρεσία βοήθειας, σε περίπτωση κινδύνου για τη ζωή των 
ναυτικών. Ο καπετάνιος του πλοίου μπορεί να λάβει βοήθεια από αυτό και να πάρει όλες τις 
πληροφορίες. Είναι απαραίτητο να είναι σε επαφή με την τοπική TMAS και να λαμβάνει τις 
κατάλληλες αποφάσεις15.  
Centro Internazionale Radio Medico (CIRM) 
 Στην Ιταλία ιδρύθηκε η CIRM – η ιταλική TMAS- και παρέχει δωρεάν ιατρική βοήθεια σε 
πλοία χωρίς γιατρό και σε οποιοδήποτε σκάφος, οποιασδήποτε εθνικότητας σε όλες τις θάλασσες του 
κόσμου4. 
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SHIPSAN 
Το 20021, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο εξέδωσαν απόφαση για τη θέσπιση 
προγράμματος κοινοτικής δράσης στον τομέα της δημόσιας υγείας (2003-2008). Το 2006, η 
SHIPSAN χρηματοδοτήθηκε από την Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Προστασίας του 
Καταναλωτή της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, προκειμένου να αντιμετωπιστούν τα θέματα υγείας των 
ναυτικών 1,9,59. 
 Για την αντιμετώπιση των κινδύνων δημόσιας υγείας στις θαλάσσιες μετακινήσεις, η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή χρηματοδότησε με ανταγωνιστικές διαδικασίες τρία ευρωπαϊκά προγράμματα, 
το SHIPSAN, το SHIPSAN TRAINET και το SHIPSAN ACT. 
Στόχος είναι η δημιουργία μιας ολοκληρωμένης και βιώσιμης στρατηγικής σε Ευρωπαϊκό 
επίπεδο για τη διαφύλαξη της υγείας των επιβατών και των εργαζομένων σε πλοία και για την 
πρόληψη των κινδύνων δημόσιας υγείας στις θαλάσσιες μεταφορές αλλά και του πληθυσμού των 
κρατών της ΕΕ 9,11, 59 . 
Με την υιοθέτηση του ΔΥΚ5,11, τα κράτη - μέλη του ΠΟΥ δεσμεύτηκαν να αναπτύξουν, να 
ενισχύσουν και να διατηρήσουν βασικές υποδομές και δυνατότητες ανίχνευσης, επιτήρησης και 
επιβεβαίωσης συμβάντων δημόσιας υγείας αλλά και αποτελεσματικής αντιμετώπισής τους, σύμφωνα 
με σχέδια δράσης.  
Οι στόχοι του προγράμματος είναι: 
1. Η δημιουργία έκθεσης αποτελεσμάτων που θα συμπεριλαμβάνει2: 
a. τα αποτελέσματα της έρευνας κρουσμάτων λόγω βιολογικών, χημικών και ραδιενεργών 
παραγόντων συμπεριλαμβανομένων των λοιμωδών νοσημάτων σε όλα τα είδη των πλοίων και τις 
συνέπειές τους 
b. τις εκπαιδευτικές ανάγκες για τις βασικές ικανότητες των κρατών μελών βάσει του ΔΥΚ και 
c. τις πρακτικές που αφορούν αλιευτικά σκάφη σε τουλάχιστον 23 Ευρωπαϊκά Κράτη Μέλη.  
2. Η ανάπτυξη οδηγιών για την εκτίμηση και αντιμετώπιση κινδύνων από χημικά ή ραδιενεργά 
ατυχήματα σε πλοία, οι οποίες θα χρησιμοποιηθούν για το σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης στα σημεία 
εισόδου των Ευρωπαϊκών Κρατών Μελών2. 
3. Ο σχεδιασμός εργαλείου για την εκτίμηση επαγγελματικού κινδύνου για τα εμπορικά πλοία 
και η δημιουργία έκθεσης των αποτελεσμάτων έρευνας για τις πρακτικές επιθεώρησης και 
κοινοποίησης βάσει ΔΥΚ που εφαρμόζονται στην εσωτερική ναυσιπλοΐα και τις εκπαιδευτικές 
ανάγκες των εργαζομένων σε πλοία εσωτερικής ναυσιπλοΐας2.  
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4. Η ενδυνάμωση των ικανοτήτων των εργαζομένων σε θέματα που αφορούν την πρόληψη, την 
εκτίμηση και αντιμετώπιση των κινδύνων και μεταξύ άλλων των λοιμωδών νοσημάτων, μέσω της 
εκπαίδευσης 5 εκπαιδευτών σε κάθε Ευρωπαϊκό Κράτος Μέλος. Ακόμα, θα υλοποιηθούν διαδικτυακά 
σεμινάρια στα οποία θα έχουν πρόσβαση οι επαγγελματίες υγείας απασχολούμενοι σε υπηρεσίες 
Δημόσιας Υγείας λιμένων της Ευρώπης και οι εταιρίες που πλέουν σε ευρωπαϊκά ύδατα2. 
5. Η βιώσιμη εφαρμογή των εργαλείων του SHIPSAN για τη μετάδοση της Ναυτιλιακής 
Δήλωσης Υγείας, της εκτίμησης και αντιμετώπισης κινδύνων, την έκδοση πιστοποιητικών υγείας 
πλοίων και την επικοινωνία της πληροφορίας μέσω υπαρχόντων μηχανισμών του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού για την Ασφάλεια στη Θάλασσα (EMSA) και του ECDC2. 
 SHIPSAN TRAINET 
 Το SHIPSAN TRAINET60 αποτελεί ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα, το οποίο 
πραγματοποιείται υπό την ηγεσία του Εργαστηρίου Υγιεινής και Επιδημιολογίας του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας. Έχει ως στόχο την καθιέρωση ενιαίων ευρωπαϊκών προτύπων ελέγχου υγιεινής και 
πρόληψης των λοιμωδών νοσημάτων στα επιβατηγά πλοία. Έχει δημιουργηθεί εγχειρίδιο με οδηγίες 
για τα πρότυπα υγιεινής και μεταδοτικών ασθενειών επιτήρησης σε επιβατηγά πλοία και έχουν 
διοργανωθεί εκπαιδευτικές ασκήσεις για τις λιμενικές αρχές και τους ναυτικούς στην Ευρώπη. Με τη 
χρηματοδότηση αυτού του σχεδίου από την ΕΕ κατέστη δυνατή η διασυνοριακή συνεργασία με την 
οποία αντιμετωπίζονται καλύτερα τα κρούσματα ασθενειών61. 
 Το έγγραφο αυτό περιλαμβάνει μεταξύ άλλων μια συλλογή από την ισχύουσα ευρωπαϊκή 
νομοθεσία, τις διαδικασίες και τις βέλτιστες πρακτικές για τις ιατρικές εγκαταστάσεις και την 
παρακολούθηση των μεταδοτικών ασθενειών. Επιπλέον, περιλαμβάνει τις κατευθυντήριες οδηγίες για 
τη διαχείριση της γριπώδους συνδρομής, της γαστρεντερίτιδας και της νόσου των λεγεωναρίων σε 
επιβατηγά πλοία6,9. 
 Παράλληλα, η δημιουργία ηλεκτρονικής πλατφόρμας ενισχύει τα υφιστάμενα συστήματα για 
την παρακολούθηση των μεταδοτικών ασθενειών9. Συγκεκριμένα, στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού 
Προγράμματος SHIPSAN TRAINEΤ δημιουργήθηκε μια διαδικτυακή ηλεκτρονική πλατφόρμα 
συνεργασίας, η οποία παρέχει τη δυνατότητα τόσο στους αρμόδιους φορείς σε τοπικό, εθνικό και 
ευρωπαϊκό επίπεδο, όσο και στους πλοίαρχους να επικοινωνούν και να καταχωρούν πληροφορίες σε 
περίπτωση συμβάντων Δημόσιας Υγείας. Η χρησιμότητα αυτής έγκειται στην παροχή δυνατότητας 
για έγκαιρη και άμεση ανταλλαγή αξιόπιστων πληροφοριών μεταξύ των αρμόδιων φορέων, στην 
παρακολούθηση της εξέλιξης των εξάρσεων κρουσμάτων και σε αποτελεσματικότερες παρεμβάσεις 
αποφεύγοντας άσκοπες και επαναλαμβανόμενες ενέργειες από διαφορετικούς φορείς3. 
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Παράδειγμα δράσεως SHIPSAN 
 Eυρωπαϊκές Οδηγίες για την Υγιεινή των Επιβατηγών Πλοίων και την Πρόληψη και 
Αντιμετώπιση των εξάρσεων κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας: Το Εγχειρίδιο περιέχει επιπλέον οδηγίες 
για την πρόληψη και αντιμετώπιση κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας και άλλων λοιμωδών νοσημάτων 
σε πλοία. Πιο συγκεκριμένα, παρέχει οδηγίες για την αναγνώριση και τον διαχωρισμό της ιογενούς 
από τη βακτηριακή γαστρεντερίτιδα, την κατάρτιση προγράμματος πρόληψης εξάρσεων κρουσμάτων, 
συμπεριλαμβανομένων μέτρων που θα πρέπει να εφαρμόζονται σε μόνιμη βάση και για τα μέτρα σε 
περίπτωση εμφάνισης έξαρσης κρουσμάτων. Η προτεινόμενη στρατηγική αρχίζει πριν την επιβίβαση 
των επιβατών, μοιράζοντας ενημερωτικά φυλλάδια με συμβουλές σχετικά με την αναγνώριση 
συμπτωμάτων, την ατομική υγιεινή και την εφαρμογή μέτρων σε περίπτωση ασθένειας. Το κρίσιμο 
σημείο στη στρατηγική πρόληψης είναι ο καθορισμός του ορίου, το οποίο θα προσδιορίσει ότι έχει 
ξεκινήσει μια έξαρση κρουσμάτων και συνεπώς θα αρχίσει η εφαρμογή των μέτρων. Το όριο αυτό 
μπορεί να οριστεί ως ρυθμός εμφάνισης περιπτώσεων ανά ώρα ή ποσοστά περιπτώσεων επιβατών και 
μελών πληρώματος στον συνολικό πληθυσμό τους61-62. 
 Στη συνέχεια αναφέρονται περιληπτικά τα απαιτούμενα μέτρα για την πρόληψη και την 
αντιμετώπιση γαστρεντερίτιδας σε κρουαζιερόπλοια3: 
1. απομόνωση όλων των ατόμων που δήλωσαν συμπτώματα για τουλάχιστον 48 ώρες μετά το 
πέρας των συμπτωμάτων, με ιδιαίτερη προσοχή στην απομόνωση των χειριστών τροφίμων.  
2. επιδημιολογική επιτήρηση των κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας στο πλοίο και καταγραφή 
αυτών.  
3. ετοιμότητα όλων των μελών του πληρώματος ώστε να αναφέρουν κάθε επεισόδιο εμετού σε 
κοινόχρηστο ή μη χώρο 
4. άμεση απομόνωση των διαγνωσθέντων κρουσμάτων 
5. συστηματική καθαριότητα και απολύμανση των καμπίνων, των επιφανειών των 
κοινόχρηστων χώρων που έρχονται συχνά σε επαφή με τα χέρια, με απολυμαντικά που είναι 
αποδεδειγμένα αποτελεσματικά και με τρόπο ώστε να αποφεύγεται η διασταυρούμενη 
μόλυνση 
6. ενημέρωση και εκπαίδευση των μελών του πληρώματος για την εφαρμογή των μέτρων 
7. ενθάρρυνση της άμεσης δήλωσης συμπτωμάτων,  
8. παρότρυνση για συχνό και σωστό πλύσιμο των χεριών 
9. διαχείριση αποβλήτων και λινών με τρόπο που να αποφεύγεται η διασπορά του ιού  
10. χρήση ατομικών μέσων προστασίας και  
11. διακοπή της αυτοεξυπηρέτησης στον μπουφέ. 
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Άλλο χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η Γαλλία, στην οποία ιδρύθηκε το 1983 η 
Τηλεϊατρική. Το Γαλλικό πρωτόκολλο περιλαμβάνει τρία μέρη: 
1)  CCMM - TMAS 
2) CROSS – MRCC : θαλάσσιας διάσωσης κέντρο συντονισμού 
3) SCMM : SAMU για ιατρική βοήθεια στη θάλασσα 
Αυτά συντονίζονται μέσω της υπηρεσίας Ναυτιλίας. Σύμφωνα με την Ναυτιλιακή Αρχή και 
την Ευρωπαϊκή Οδηγία 92/29, το πρωτόκολλο ορίζει «κάθε διαχείριση του ασθενούς, ανεξάρτητα από 
τη θέση του πλοίου στη θάλασσα, οδηγεί αναγκαστικά σε μια τηλεϊατρική επικοινωνία με την CCMM 
στη Τουλούζη. Ο πλοίαρχος επίσημα είναι ο «υπεύθυνος για την ιατρική περίθαλψη επί του πλοίου», 
και ως εκ τούτου θα πρέπει να εξετάσει τον ασθενή, να καταγράψει κάθε σύμπτωμα και ιατρικό 
δεδομένο (Παράρτημα 2) πριν από την κλήση της CCMM και να τα διαβιβάσει στον γιατρό. Σε 
περίπτωση που διαπιστωθεί ότι η διατήρηση του ασθενούς επί του πλοίου είναι επικίνδυνη, ο γιατρός 
από το CCMM δίνει στον πλοίαρχο τις κατάλληλες οδηγίες για να οργανωθεί η απομάκρυνση του 
ασθενούς μέσω του SAR (Υπηρεσία Έρευνας και Διάσωσης)63. 
Παγκόσμιο μοντέλο συνεργασίας για το HIV 
 Στα πλαίσια της προσπάθειας πρόληψης, σε σχέση με την αλλαγή στάσεων και συμπεριφορών 
μέσω της παροχής πληροφοριών και εκπαίδευσης, καθώς και στην αντιμετώπιση των κοινωνικο - 
οικονομικών παραγόντων, μαζί με την Διεθνής Ένωση Ναυτικής Υγείας (IMHA), το Κοινό 
Πρόγραμμα των Ηνωμένων Εθνών για το HIV/AIDS (UNAIDS), τη ΔΟΕ, το Διεθνή Οργανισμό 
Μετανάστευσης (ΔΟΜ), τη Διεθνή Ομοσπονδία Εργαζομένων στις Μεταφορές (ITF), τη Διεθνή 
Επιτροπή για την καλή μεταχείριση των Ναυτικών (ICSW) και τη Διεθνή Ναυτιλιακή Ομοσπονδία 
(ISF), έχει δημιουργηθεί μια πρωτοβουλία που ονομάζεται «παγκόσμια εταιρεία για τον ιό HIV και 
τους μετακινούμενους εργαζόμενους στο τομέα της ναυτιλίας». Καθώς οι ναυτικοί αντιπροσωπεύουν 
ένα μεγάλο και δύσκολο στην προσέγγιση πληθυσμό’ αποτελεί πρόκληση για κάθε πρόγραμμα που 
απευθύνεται στον «κινούμενο αυτό στόχο»64. 
 Αυτό το παγκόσμιο πρόγραμμα περιλαμβάνει μια σειρά παρεμβάσεων κατά μήκος της 
ναυτιλιακής διαδρομής τους. Χαρακτηριστικά το τριετές πιλοτικό πρόγραμμα απευθύνεται στους 
Φιλιππινέζους ναυτικούς. Έχει ως στόχο να συμβάλλει στη μείωση του αριθμού των νέων 
περιπτώσεων μόλυνσης από τον ιό HIV/AIDS μεταξύ των περίπου 230.000 ναυτικών που κατάγονται 
από τις Φιλιππίνες. Το πιλοτικό πρόγραμμα αποτελείται από πέντε έργα, τα οποία λαμβάνουν από 
κοινού μια συστηματική προσέγγιση για τη μείωση του αριθμού των νέων περιπτώσεων μόλυνσης 
από τον ιό HIV μεταξύ των ναυτικών65-66. Αυτοί οι άξονες είναι: α) συλλογή πληροφοριών, 
σχεδιασμός παρεμβάσεων βάσει των πληροφοριών και μέτρηση της επιτυχίας τους, β) εξέταση πού 
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επηρεάζουν άμεσα οι γνώσεις και οι πρακτικές που ακολουθούν οι ναυτικοί, γ) Η υποστήριξη της 
βελτίωσης της πρόσβασης, της ποιότητας καθώς και των υπηρεσιών που σχετίζονται με τον HIV και 
είναι διαθέσιμες για τους ναυτικούς, δ) Οι δραστηριότητες και παροχή συμβουλών που αποτελούν 
μέρος της πρόληψης και προωθούν τις βέλτιστες πρακτικές για τον ιό, ε) Παροχή συμβουλευτικής και 
δημιουργία ευνοϊκού περιβάλλοντος για διαρκή επιρροή και παρέμβαση σε μακροπρόθεσμη βάση.  
Επιπλέον, το πρόγραμμα παρεμβαίνει και στις ομάδες με τις οποίες οι ναυτικοί 
αλληλεπιδρούν κατά μήκος της ναυτικής διαδρομής τους και των οποίων η συμπεριφορά έχει 
επιπτώσεις. Αυτές περιλαμβάνουν τις συζύγους και τις οικογένειες τους, τους παρόχους «αγοραίου» 
έρωτα, τους επαγγελματίες υγείας και άλλους φορείς παροχής υπηρεσιών (π.χ. επισκέπτες του 
πλοίου)64. 
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Γνώσεις, στάσεις και πρακτικές ναυτικών έναντι των Σεξουαλικώς 
Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ) 
 Γνώσεις φοιτητών μη ναυτικών σχολών 
 Στην Ισπανία πάνω από το μισό (56%) του σεξουαλικώς ενεργού πληθυσμού δεν είχε 
χρησιμοποιήσει προφυλακτικό «στην πιο πρόσφατη περιστασιακή ερωτική επαφή των τελευταίων 12 
μηνών». Στη Ελλάδα67 δημοσκοπήσεις με αντιπροσωπευτικά δείγματα αθηναϊκού πληθυσμού έχουν 
δείξει ότι το 59,7% όσων είχαν περιστασιακές σχέσεις, εναλλάσσοντας ερωτικούς συντρόφους, κατά 
το τελευταίο 12μηνο δεν είχαν χρησιμοποιήσει προφυλακτικό. 
 Έρευνες μεταξύ φοιτητών67-68 έδειξαν ότι περισσότεροι από τους μισούς δε χρησιμοποιούν 
προφυλακτικό, ανεξάρτητα αν πρόκειται για περιστασιακές ή μόνιμες σεξουαλικές σχέσεις. Οι 
περιστασιακές σχέσεις και η εναλλαγή σεξουαλικών συντρόφων είναι παγκοσμίως συχνότερη στους 
άνδρες, ενώ συχνά ο κίνδυνος μετάδοσης ΣΜΝ συνδέεται μόνο με σεξουαλικές πρακτικές αυξημένου 
κινδύνου, με αποτέλεσμα η κολπική επαφή να θεωρείται ασφαλής και από τα δύο φύλα69. 
Παράλληλα, έχει διαπιστωθεί ότι οι γνώσεις των νέων σχετικά με τα ΣΜΝ είναι μάλλον 
αποσπασματικές και δείχνουν μια επιδερμική προσέγγιση του θέματος τόσο από πλευράς των νέων, 
όσο και από πλευράς μερίδας των επαγγελματιών υγείας68,70. 
 Οι νέοι ενήλικες διαθέτουν στο σύνολό τους αρκετές γνώσεις σχετικά με τα ΣΜΝ και τις 
δυνατότητες πρόληψής τους. Ωστόσο, επιμέρους ερωτήσεις αποκαλύπτουν ότι σεβαστό ποσοστό νέων 
ανθρώπων έχει άγνοια κρίσιμων ζητημάτων, όπως το γεγονός ότι οι ηπατίτιδες B και C ή ο απλός 
έρπητας μεταδίδονται με τη σεξουαλική επαφή. Σχεδόν όλοι γνώριζαν ότι το AIDS ανήκει στα ΣΜΝ, 
αλλά οι περισσότεροι αγνοούσαν ότι η γονόρροια είναι ΣΜΝ. Φαίνεται ότι η επίγνωση της 
επικινδυνότητας μιας σεξουαλικής συμπεριφοράς και των δυνατοτήτων πρόληψης ενός ΣΜΝ δε 
συνοδεύεται απαραίτητα και με την υιοθέτηση ασφαλούς σεξουαλικής συμπεριφοράς, ιδιαίτερα στους 
άνδρες και στις μικρότερες ηλικίες67. 
 Μελέτη στις ΗΠΑ αναφέρει παρόμοια ευρήματα με τη χρήση του προφυλακτικού να είναι 
συχνότερη μεταξύ ατόμων εφηβικής και μετεφηβικής ηλικίας σε σχέση με ενήλικες μεγαλύτερης 
ηλικίας, καθώς και μεταξύ των μαύρων και ισπανόφωνων σε σχέση με άτομα άλλων εθνικοτήτων, 
ενώ μόνο 17% των Αμερικανών φοιτητών χρησιμοποιεί συστηματικά προφυλακτικό και πάνω από το 
50% δεν έχει χρησιμοποιήσει ποτέ71-72. 
 Οι μεγαλύτερης ηλικίας νέοι ενήλικες στην μελέτη67 γνώριζαν καλύτερα και με στατιστικά 
σημαντική διαφορά από τους ενήλικες μικρότερης ηλικίας ότι οι ηπατίτιδες Β και C μεταδίδονται και 
με τη σεξουαλική οδό. 
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Επισημαίνεται ότι οι άνδρες ανέφεραν ότι ακολουθούσαν περισσότερο ριψοκίνδυνες 
σεξουαλικές συμπεριφορές από τις γυναίκες στην μελέτη67, παρά την πιθανότητα μετάδοσης ΣΜΝ. Οι 
άνδρες εξακολουθούν να συνευρίσκονται σεξουαλικά με αγνώστους, χωρίς προφυλακτικό και να 
έχουν συχνή εναλλαγή σεξουαλικών συντρόφων. 
Γνώσεις ναυτικών 
Οι ναυτικοί είναι επιρρεπείς σε επικίνδυνες σεξουαλικές συμπεριφορές εξαιτίας της 
μακροχρόνιας απουσίας από την οικογενειακή εστία και τα μακροήμερα ταξίδια. Παράγοντες όπως η 
μοναξιά, η πλήξη, η απομόνωση, μπορεί να προδιαθέτει τους ναυτικούς σε επικίνδυνες συμπεριφορές 
περισσότερο από ό,τι τον γενικό πληθυσμό73- 75. 
Οι περισσότεροι γνωρίζουν ότι τα υγρά του σώματος εμπλέκονται στη μόλυνση και τους 
τρόπους μετάδοσης, ωστόσο, παρατηρούνται παρανοήσεις των βασικών πληροφοριών σχετικά με τα 
ΣΜΝ καθώς και επιφανειακή και ανεπαρκής γνώση75. 
Διάφορες μελέτες 73, 76-83, οι οποίες έχουν εξετάσει την επιδημιολογία του HIV/AIDS μεταξύ 
των ναυτικών, έχουν υπογραμμίσει ότι η κατάλληλη γνώση της ασθένειας θα μπορούσε να αποτελέσει 
ένα προληπτικό μέτρο για την αντιμετώπιση της διάδοσης του ιού HIV/AIDS. 
 Στάσεις έναντι φορέων μολυσματικών ασθενειών 
 Τα τελευταία χρόνια ο κόσμος βρίσκεται πάλι υπό την απειλή του ιού HIV/AIDS, η οποία, 
παρά τη χαμηλή μολυσματικότητα της, μέσα σε ένα κλίμα φόβου, υπερβολών και διαστρεβλωμένης 
ενημέρωσης από τα ΜΜΕ, διαμορφώνονται νέες συμπεριφορές και στάσεις έναντι των φορέων. Στην 
Ελλάδα ο ιός σκοτώνει όχι περισσότερα από 40 άτομα το χρόνο, μέσης ηλικίας 40 – 45 ετών. Η 
φαρμακευτική θεραπεία έχει μειώσει τον αριθμό των θανάτων, αλλά δεν είναι σαφές αν υπάρχει 
μείωση του αριθμού των νέων κρουσμάτων52.  
Η στάση των άλλων προς τους ασθενείς έχει ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, που κατά βάση 
πυροδοτούνται από τον φόβο της μόλυνσης και του κοινωνικού στιγματισμού. Εκτός νοσοκομείου οι 
ασθενείς βιώνουν τη συναισθηματική απόρριψη από συγγενείς και φίλους, ενώ η οικογενειακή 
αλληλεπίδραση αλλοιώνεται και αυτή σε σημαντικό βαθμό. Μέσα στο νοσοκομείο οι ασθενείς είναι 
απομονωμένοι52. 
 Όσον αφορά τους ναυτικούς, αξίζει να αναφερθούμε στην στάση των ναυτιλιακών εταιρειών 
έναντι του ιού HIV/AIDS. Περίπου οι μισές εταιρείες που δραστηριοποιούνται στην κρουαζιέρα 
απαιτούν τεστ για το HIV/AIDS πριν την πρόσληψη. Κάποιες αποφεύγουν την πρόσληψη όσων βγουν 
θετικό το τεστ, άλλες προχωρούν στην πρόσληψη και ζητούν την επανάληψη και τη διενέργεια 
εξετάσεων σε τακτά χρονικά διαστήματα84. 
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 Επίπεδο γνώσεων τρόπου μετάδοσης σε γενικά υψηλά επίπεδα: 62% 
για HBV λοίμωξη, 59% για HCV λοίμωξη και 62% για HIV λοίμωξη. Ωστόσο, 
υπάρχουν υψηλά επίπεδα παρανοήσεων 55% για τον ιό HBV, 56% για τον ιό 
HCV και 51% για τον ιό HIV, που οδηγούν τελικά σε χαμηλό συνολικό σκορ 
επιπέδου γνώσεων 30% για HBV, 22% για HCV και 30% για HIV 
 Συμπερασματικά, η μελέτη επιβεβαιώνει, μεν, την κατάταξη της 
Ελλάδας στις χώρες με χαμηλή ενδημικότητα, γεγονός όμως που δεν πρέπει να 








με τις μεταδοτικές 
ασθένειες και τους 
ναυτικούς σε 21 
κράτη – μέλη της 
ΕΕ 
Κατεγράφησαν:  
 4/21 χώρες, η ύπαρξη πρόσθετων υπηρεσιών δίπλα στα Εθνικά 
Ιδρύματα Δημόσιας Υγείας 
 8/13, η ύπαρξη ειδικής εθνικής νομοθεσίας που σχετίζεται με την 
επαγγελματική υγεία των ναυτικών 
 5/21, η ύπαρξη πρόσθετης εθνικής σύστασης για εμβολιασμό των 
ναυτικών εκτός του κίτρινου πυρετού, η οποία είναι υποχρεωτική βάση του 
ΔΥΚ 2005. 
 Για την έκδοση Ιατρικού Πιστοποιητικού για τους ναυτικούς απαιτούν: 
o 13/21 χώρες οδοντιατρικό έλεγχο 
o 4 έλεγχο φυματίνης 
o Μόνο 1 απαιτεί αιματολογικές εξετάσεις για την ανίχνευση 
αντισωμάτων HIV 
 7/21, εντόπισαν κενά στις υπηρεσίες υγείας σε ότι αφορά τις μεταδοτικές 
ασθένειες. 
Συμπερασματικά : διαπιστώθηκαν διαφορές μεταξύ των κρατών- μελών όσον 
αφορά την ύπαρξη ειδικής νομοθεσίας σχετικά με το επάγγελμα. Παρατηρείται 
ανομοιογένεια σχετικά με ιατρικές εξετάσεις, εργαστηριακές δοκιμές που 
απαιτούνται για την έκδοση του πιστοποιητικού και το χρονικό πλαίσιο της 
διάρκειας ισχύος του. Η εξέταση για HIV λοίμωξη σε ναυτικούς είναι ένα 
εξαιρετικά περίπλοκο ζήτημα. Διαπιστώθηκε η απουσία ενός συστήματος 
εποπτείας των ναυτικών με μολυσματικές ασθένειες. Αυτό σχετίζεται όχι μόνο 
με την επαγγελματική υγεία των ναυτικών, αλλά και με τη δημόσια υγεία 
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καθώς έχει σοβαρές επιπτώσεις, δεδομένου του ρόλου των ναυτικών στην 






  Σεξουαλικά ενεργοί νέοι γνωρίζουν πολλά για την πρόληψη των ΣΜΝ, 
αλλά εξακολουθούν σεξουαλικές συμπεριφορές υψηλού κινδύνου. Η διάσταση 






 Άνδρες : 
o Ακολουθούν περισσότερο ριψοκίνδυνες συμπεριφορές σε σύγκριση 
με τις γυναίκες, παρά την πιθανότητα μετάδοσης ΣΜΝ 
o Εξακολουθούν να συνευρίσκονται σεξουαλικά με άγνωστους, 
χωρίς προφυλακτικό και να έχουν συχνή εναλλαγή σεξουαλικών 
συντρόφων 
 Σημαντικό ποσοστό νέων δεν χρησιμοποιεί προφυλακτικό. Διαπιστώθηκε 
διάσταση γνώσεων σχετικά με τα ΣΜΝ και τις σεξουαλικές συμπεριφορές 
των νέων ενηλίκων. 
2011
87
  Λίγες μελέτες εξετάζουν τις μη θανατηφόρες ασθένειες που 
προκύπτουν στη θάλασσα. Η έλλειψη αυτών σημαίνει ότι δεν υπάρχει έγκυρη 
πληροφόρηση σχετικά με τους κινδύνους και την πρόληψη αυτών. 
 Εντόπισαν κενά στη γνώση σχετικά με τους κινδύνους υγείας και 





ΗΠΑ (φοιτητές μη 
ναυτικών σχολών) 
 Μόνο 17% χρησιμοποιεί συστηματικά προφυλακτικό  





 79% γνώριζε τι σημαίνει η λέξη AIDS  
 55% γνώριζε ότι δεν μπορεί να θεραπευτεί ο ιός 




Ναυτικοί και HIV 
 Οι ναυτικοί με HIV φαίνεται να έχουν μολυνθεί στη ξηρά μέσω 
ετεροφυλικών σχέσεων. Ενώ σε πολυεθνικά πληρώματα τα κρούσματα 
μετάδοσης του ιού HIV μεταξύ των μελών του πληρώματος είναι σχετικά 
σπάνιες. 
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1994 
89
  Φοιτητές ναυτικών σχολών σε σύγκριση με φοιτητές μη ναυτικών 
σχολών, επιβεβαιώνουν ότι έχουν ήδη υιοθετήσει ή εφαρμόσει έναν επικίνδυνο 







 Ανεπαρκής γνώση σχετικά με τη μετάδοση του ιού HIV 
 Η πλειοψηφία δεν χρησιμοποιεί προφυλακτικό, ενώ μόνο το 35,1% το 
χρησιμοποιεί. 
 Συνιστούν περισσότερη εκπαίδευση 
1996
51
  Αυξημένος κίνδυνος μολυσματικών ασθενειών μεταξύ των ναυτικών 





 Εξέταζε τον υψηλό επιπολασμό του ιού HIV σε ναυτικούς και τους 
σεξουαλικούς συντρόφους (θηλυκού γένους). Ήταν πιο συχνές ~71% 
 Η εφαρμογή των ιατρικών εξετάσεων για τον ιό HIV στους ναυτικούς 
πριν την ανάληψη υπηρεσίας, δεν σταμάτησε την επιδημία ούτε την επικίνδυνη 






 Ελάχιστες γνώσεις για την πρόληψη και τη μετάδοσης ΣΜΝ. 






 Άγαμοι ναυτικοί με ιστορικό κατανάλωσης αλκοόλ αναφέρουν ότι 
είναι πιο πιθανό να προχωρήσουν σε πολλαπλές συνευρέσεις σε σύγκριση με 
παντρεμένους και εκείνους που δεν καταναλώνουν αλκοόλ, αντίστοιχα 
 Άνδρες με ανεπαρκείς γνώσεις σχετικά με τη μετάδοση και πρόληψη 






 Μεταξύ 1985 – 2009 κατεγράφησαν 784 άτομα με HIV λοίμωξη, εκ 





 Το Υπουργείο Υγείας διεξήγαγε έρευνα για το ιό HIV και άλλα ΣΜΝ 
μεταξύ των ναυτικών. Παρότι η γνώση της πρόληψης και της μετάδοσης του 
ιού HIV βελτιώθηκε το 2005 – 2008, δεν συσχετίζεται όμως με μείωση της 
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 Θεωρούν τον ιό HIV ως μία από τις ασθένειες με υψηλό κίνδυνο 
μετάδοσης. 
 56,35% χρήση προφυλακτικού με περιστασιακούς συντρόφους 
 Υψηλό ποσοστό επικίνδυνων σεξουαλικών συμπεριφορών σε σύγκριση με 






 Άριστη γνώση σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου και τα 
συμπτώματα των ΣΜΝ 




  Η πλειοψηφία των ναυτικών έχουν σεξουαλική επαφή με 




  Οι ναυτικοί: 
o Ως ομάδα, έχουν χαμηλότερα επίπεδα γνώσης σχετικά με τους 
παράγοντες μετάδοσης και τον κίνδυνο της HIV λοίμωξης από το γενικό 
πληθυσμό 
o Είναι λιγότερο πιθανό να λάβουν εθελοντικά συμβουλές για τον ιό 
HIV και πιο πιθανό να εμπλακούν σε συμπεριφορές υψηλού κινδύνου. 
 Εντοπίστηκαν: 
o Περιορισμένες εθνικές πολιτικές για την αντιμετώπιση της 
λοίμωξης HIV για τους ναυτικούς και τις κοινότητες των λιμανιών, με τους 
οποίους έρχονται σε επαφή 
o Έλλειψη γνώσης λόγω γλώσσας των αλλοδαπών ναυτικών, οι 
οποίοι έχουν περιορισμένη γνώση του HIV και δεν γνωρίζουν τη σοβαρότητα 
του κινδύνου που μπορεί να αντιμετωπίσουν 
o Περιορισμένη διαθεσιμότητα και πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας 
τόσο στη θάλασσα όσο και στην ξηρά (στους λιμένες). 
 Διαπιστώθηκε ότι η έλλειψη εκπαίδευσης, ευαισθητοποίησης και το 
διαρκές στίγμα καθώς και οι παρανοήσεις σχετικά με τον ιό HIV σημαίνει 
ότι και αν ακόμα οι παροχές πρόληψης του HIV είναι διαθέσιμες, μερικοί 
ναυτικοί μπορεί να μην θέλουν να κάνουν χρήση αυτών. 
 Ακόμα, διαπιστώθηκαν λίγες έρευνες που να αφορούν τις σεξουαλικές 
σχέσεις που υπάρχουν μεταξύ των παρόχων αγοραίου έρωτα και των 
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  Κενά στις γνώσεις των ναυτικών σχετικά με τους κινδύνους για την 
υγεία γενικότερα 
 Συνιστά αναπροσανατολισμό της προσπάθειας ενημέρωσης και 






 ΣΜΝ, η HIV λοίμωξη και οι ηπατίτιδες είναι πλέον εμφανή ως 
πρόβλημα για τους ναυτικούς. Το στίγμα παραμένει παρά τις εκστρατείες 
εκπαίδευσης και ενημέρωσης για την ελαχιστοποίηση της έκθεσης, την 






 Αναφέρουν ότι τα μέσα πληροφόρησης τους, είναι: 
o ΜΜΕ 
o Συνομήλικοι 
o Ιατρικό προσωπικό 
 Στάση έναντι ατόμων με HIV/AIDS λοίμωξη: 
o Στήριξη 67,3% 
o Φόβος 13,8% 
o Απόρριψη 8,5% 
o Αρνούνται να συνεργαστούν με φορείς λοίμωξης HIV/AIDS : 
48,3% 
 33,8% υποστηρίζει ότι η χρήση προφυλακτικού μειώνει την ευχαρίστηση 
κατά τη διάρκεια του σεξ 
 Διαπιστώνεται χαμηλό επίπεδο γνώσεων και αρνητική στάση έναντι των 





 >90% έδωσαν σωστές απαντήσεις στις ερωτήσεις που αφορούσαν τα 
λοιμώδη νοσήματα.  
 Το 70,7% απάντησε σωστά στις βασικές θεωρητικές ερωτήσεις που 
αντιστοιχεί με την ικανοποιητική αυτοεκτίμηση της ικανότητας τους να 
χειρίζονται επείγοντα ιατρικά περιστατικά. Η αυτοαξιολόγηση εξαρτάται 
κυρίως από τις πρακτικές τους δεξιότητες. 
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 Παρατηρήθηκε αυξημένη SHCR του ιού HIV, η οποία δεν έχει μειωθεί 
παρά τις ενημερωτικές εκστρατείες πρόληψης. Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε 
στατιστικά αυξημένη τόσο για τον ιό HIV και την ηπατίτιδα μεταξύ των 
ανδρών ναυτικών που εργάζονται σε φορτηγά πλοία, δεξαμενόπλοια, πλην των 
επιβατηγών. 
 Συνιστάται, επιτήρηση των νόσων, τακτική ενημέρωση με νέες 
αναλύσεις ανά 5ετία και κάθε 5, 7 ή 10 έτη του χρόνου παρακολούθησης 
ανάλογα της φύσης της νόσου 
2016
14 
 Ερωτηματολόγιο που διενεμήθη από την Διεθνή Ομοσπονδία 
Εργαζομένων στις Μεταφορές (ITF) σε 30 χώρες. Μεταξύ των θεμάτων που 
τους απασχολούν είναι και ο ιός HIV και άλλα ΣΜΝ για >3/4 αυτών.  
 Διαπιστώθηκαν σοβαρά κενά γνώσης σε διάφορους τομείς, ιδίως στη 
μετάδοση και πρόληψη του ιού HIV, καθώς και υψηλά επίπεδα στιγματισμού 
έναντι συναδέρφων με λοίμωξη HIV. 
 Συνιστούν οι πλοιοκτήτριες εταιρίες να διοργανώνουν και να παρέχουν 
ενημέρωση. 
  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2018 21:49:28 EEST - 137.108.70.7
Page 43 of 119 
ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
Σκοπός μελέτης 
 Σκοπός της μελέτης είναι να ερευνηθεί το επίπεδο γνώσεων, στάσεων και πρακτικών των 
μελλοντικών πλοιάρχων σχετικά με τη πρόληψη και την αντιμετώπιση των λοιμωδών νοσημάτων και 
να αναδείξουμε ενδεχόμενες ανάγκες εκπαίδευσης. 
Πληθυσμός μελέτης – Μέθοδος 
 Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε από το Υπουργείο Εμπορικής Ναυτιλίας (Αρ. Πρωτ. : 
2232.2-1/2085/2016).  
Η μελέτη διεξήχθει στην Ακαδημία Εμπορικού Ναυτικού (ΑΕΝ) Ασπροπύργου, όπου φοιτούν 
οι περισσότεροι δόκιμοι πλοίαρχοι στην Ελλάδα. Μοιράστηκαν ερωτηματολόγια σε όλους τους 
φοιτητές 1ου έτους - δηλαδή σε 250 - και ελήφθησαν 244 συμπληρωμένα, με ποσοστό ανταπόκρισης 
98%. 
Διάγραμμα 1: Ποσοστό συμμετοχής φοιτητών στην έρευνα 
 
Στην έρευνα συμμετείχαν πρωτοετείς φοιτητές, ηλικίας 18 – 27, μέσης ηλικίας 18 ετών. 
Μεταξύ των συμμετεχόντων 205 (84%) ήταν άνδρες και 39(16%) γυναίκες. 
204 (83,6%) φοιτητές έχουν πρότερη Γενική Εκπαίδευση (Γ.Ε.) – είναι απόφοιτοι Ενιαίου 
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– είναι απόφοιτοι Ναυτικού Λυκείου, απόφοιτοι ΤΕΕ Ναυτικού κλάδου, κλπ. Από τους απόφοιτους 
Ν.Ε. 33 (13,52%) είναι άνδρες και 7 γυναίκες (2,87%). 
Προϋποθέσεις συμμετοχής τους στην έρευνα ήταν: 
1
ον
 να είναι φοιτητές στην ΑΕΝ 
2
ον
 να βρίσκονται στο πρώτο έτος σπουδών τους 
3
ον
 να μην έχουν πραγματοποιήσει το πρώτο εκπαιδευτικό ταξίδι τους σε πλοίο 
 Η συμμετοχή ήταν εθελοντική και η συμπλήρωση του σχετικού ερωτηματολογίου ανώνυμη. 
Εργαλείο της έρευνας αποτέλεσε ένα ερωτηματολόγιο, με κλειστού τύπου ερωτήσεις (βλ. 
Παράρτημα 5) που περιελάμβανε τρία μέρη. Το πρώτο μέρος αναφέρεται στα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά και το δεύτερο και τρίτο μέρος στην αποτύπωση των γνώσεων και των στάσεων – 
πρακτικών των συμμετεχόντων. 
 Στη δεύτερη φάση της επεξεργασίας, με βάση τα υποερωτήματα του δεύτερου και τρίτου 
μέρους, συγκροτήθηκε ένα score σωστών απαντήσεων, όπου μεγαλύτερη βαθμολογία σήμαινε και 
μεγαλύτερη γνώση. 
 Η επεξεργασία των στοιχείων έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS. 
Αποτελέσματα 
1η φάση επεξεργασίας 
Στο πρώτο (1ο) μέρος περιλαμβάνονται τα δημογραφικά - περιγραφικά χαρακτηριστικά των 
συμμετεχόντων (n= 244): 
Διάγραμμα 2: Φύλο 
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 Εκ των 244 συμμετεχόντων, οι 205 (84%) είναι άνδρες και οι 39 (16%) γυναίκες. 
Διάγραμμα 3: Ηλικία 
 
 Εκ των 244, οι 74 (30,3%) είναι 18 ετών, 64 (26,2%) 19 ετών, 94 (38,5%) 20 ετών, 8 (3,3%) 
21 ετών, 1 (0,4%) 25 ετών, 2 (0,8%) 26 ετών και 1 (0,4%) 27 ετών.  
Διάγραμμα 4: Εκπαιδευτικό προφίλ σε σχέση με το Φύλο 
 
 Όσον αφορά το εκπαιδευτικό προφίλ, 40 άτομα (16,4%) έχουν τελειώσει το ναυτικό λύκειο, 
δηλαδή έχουν ήδη κάποια Ναυτική Εκπαίδευση και 204 (83,6%) έχουν Γενική Εκπαίδευση’ είναι 
δηλαδή απόφοιτοι γενικού λυκείου, ΤΕΕ, ΤΕΙ κλπ. 
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2.1.  Στην ερώτηση «Πώς σας φαίνεται ο ισχυρισμός ότι παρά τη διαθεσιμότητα δραστικών 
εμβολίων της ηπατίτιδας Β (HBV), σχεδόν 2 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως (1/3 του πληθυσμού) 
είναι μολυσμένοι» δεν απάντησαν 20 (8,2%). Από τους 224 (91,8%) που απάντησαν (n=244), 
συμφώνησαν 161 (71,9% - 135 Άνδρες [Α], 26 Γυναίκες [Γ]) και διαφωνούν 63 (28,1% - 54Α, 9Γ).  
Πίνακας 2: Πώς σας φαίνεται ο ισχυρισμός ότι παρά τη διαθεσιμότητα δραστικών εμβολίων της 
ηπατίτιδας Β (HBV), σχεδόν 2 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως είναι μολυσμένοι… 




Συμφωνούν 161 (71,9%) 135 (60,3%) 26 (11,6%) 134 (59,8%) 27 (12%) 
Διαφωνούν 63 (28,1%) 54 (24,1%) 9 (4%) 53 (23,7%) 10 (4,5%) 
Σύνολο απαντήσεων 224 (91,8%) 189 (84,4%) 35 (15,6%) 187 (83,5%) 37 (16,5%) 
Δεν απάντησαν 20 (8,2%)     
2.2. Στην ερώτηση «Ο χρόνος επώασης του ιού HBV είναι..», σημείωσαν ότι δεν γνωρίζουν την 
απάντηση 144 (59%) (n=244). Τα υπόλοιπα 100 άτομα (41%), οι 40 (16,4%) απάντησαν σωστά ότι ο 
χρόνος επώασης του ιού ΗBV είναι 6 εβδομάδες – 6 μήνες και οι 60 (24,6%) λανθασμένα 
Πίνακας 3: Ο χρόνος επώασης του ιού HBV. 





Απάντησαν σωστά ότι χρόνος 
επώασης είναι 6 εβδομάδες – 6 
μήνες 
40 (16,4%) 32 (13,1%) 8 (3,3%) 32 (13.1%) 8 (3,3%) 
Απάντησαν λάθος 60 (24,6%) 44 (18%) 16 (6,6%) 51 (20,9%) 9 (3,7%) 
Απάντησαν δεν γνωρίζουν 144 (59%) 129 (52,9%) 15 (6,1%) 121 (49,6%) 23 (9,4%) 
2.3. Στην ερώτηση «Οι επιπτώσεις από τη μόλυνση με τον ιό HBV είναι..» δεν απάντησαν 6 (2,5%). 
Απάντησαν 238 (97,5%), εκ των οποίων 99 (41,6%) σωστά (δηλαδή ότι οι επιπτώσεις είναι όλα τα 
παραπάνω) και 139 (58,4%) λανθασμένα. 
Πίνακας 4: Οι επιπτώσεις από την μόλυνση με τον ιό HBV είναι.. 





Απάντησαν σωστά 99 (41,6%) 82 (34,5%) 17 (7,1%) 83 (34,9%) 16 (6,7%) 
Απάντησαν λάθος 139 (58,4%) 119 (50%) 20 (8,4%) 117 (49,2%) 22 (9,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 238 (97,5%) 201 (84,5%) 37 (15,5%) 200 38 
Δεν απάντησαν 6 (2,5%)     
2.4. Στην ερώτηση «Ο HBV είναι λιγότερο μεταδοτικός από τον HIV;» 16 (6,6%) άτομα δεν 
απάντησαν, ενώ απάντησαν 228 (93,4%), εκ των οποίων 145 (63,6%) διαφωνούν – και σωστά 
πράττουν, καθότι ο HBV δεν είναι λιγότερο μεταδοτικός από τον HIV – και 83 (36,4%) απάντησαν 
λανθασμένα. 
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Πίνακας 5 : Ο HBV είναι λιγότερο μεταδοτικός από τον HIV. 




Συμφωνούν 83 (36,4%) 70 (30,7%) 13 (5,7%) 61 (26,7%) 22 (9,6%) 
Διαφωνούν (σωστή) 145 (63,6%) 121 (53,1%) 24 (10,5%) 130 (57%) 15 (6,6%) 
Σύνολο απαντήσεων 228 (93,4%) 191 (83,8%) 37 (16,2%) 191(83,7%) 37(16,2%) 
Δεν απάντησαν 16 (6,6%)     
2.5. Στην ερώτηση «Ο ιός της ηπατίτιδας Β είναι ανθεκτικός στην αλκοόλη;» δεν απάντησαν 14 
(5,7%). 230 (94,3%) απάντησαν, εκ των οποίων, σωστά απάντησαν 116 (50,4%)- ότι δηλαδή ο ιός 
είναι ανθεκτικός στην αλκοόλη – και 114 (49,6%) λανθασμένα. 
Πίνακας 6: Ο ιός της HBV είναι ανθεκτικός στην αλκοόλη 




Συμφωνούν (σωστά) 116 (50,4%) 99 (43%) 17 (7,4%) 98 (42,6%) 18 (7,8%) 
Διαφωνούν 114 (49,6%) 94 (40,9%) 20 (8,7%) 93 (40,4%) 21 (9,1%) 
Σύνολο απαντήσεων 230 (94,3%) 193 (83,9%) 37 (16,1%) 191 (83%) 39 (16,9%) 
Δεν απάντησαν 14 (5,7%)     
2.6. Στην ερώτηση «Υπάρχει θεραπεία για την ηπατίτιδα Β;» δεν απάντησαν 11 (4,5%) και 
απάντησαν 233(95,5%), εκ των οποίων 174 (71,3%) απάντησαν σωστά ότι συμφωνούν πως υπάρχει 
θεραπεία και 59 (24,2%) απάντησαν λανθασμένα.  
Πίνακας 7: Υπάρχει θεραπεία για την ηπατίτιδα Β. 




Συμφωνούν (σωστά) 174 (71,3%) 151 (64,8%) 23 (9,9%) 142 (60,9%) 32 (13,7%) 
Διαφωνούν 59 (24,2%) 46 (19,7%) 13 (5,6%) 51 (21,9%) 8 (3,4%) 
Σύνολο απαντήσεων 233 (95,5%) 197 (84,5%) 36 (15,5%) 193 (82,8%) 40 (17,1%) 
Δεν απάντησαν 11 (4,5%)     
2.7. Στην ερώτηση «Η ηπατίτιδα Β είναι πάντα συμπτωματική» δεν απάντησαν 13 (5,3%). 231 
(94,7%) απάντησαν, εκ των οποίων 146 (59,8%) απάντησαν σωστά ότι η HBV δεν είναι πάντα 
συμπτωματική, ενώ 85 (34,8%) απάντησαν λανθασμένα. 
Πίνακας 8: Η ηπατίτιδα Β είναι πάντα συμπτωματική; 




Συμφωνούν 85 (34,8%) 69 (29,9%) 16 (6,9%) 65 (28,1%) 20 (8,7%) 
Διαφωνούν (σωστά) 146 (59,8%) 126 (54,5%) 20 (8,7%) 127 (55%) 19 (8,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 231 (94,7%) 195 (84,4%) 36 (15,6%) 192 (83,1%) 39 (16,9%) 
Δεν απάντησαν 13 (5,3%)     
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2.8. Στην ερώτηση «Η ηπατίτιδα Β μπορεί να επιβιώσει μεγάλο χρονικό διάστημα στο περιβάλλον» 
δεν απάντησαν 14 (5,7%). 230 (94,3%) απάντησαν, εκ των οποίων 160 (65,6%) σωστά, ότι δηλαδή ο 
ιός μπορεί να επιβιώσει για μεγάλο χρονικό διάστημα στο περιβάλλον, ενώ 70(28,7%) λανθασμένα. 
Πίνακας 9: Η ηπατίτιδα Β μπορεί να επιβιώσει μεγάλο χρονικό διάστημα στο περιβάλλον. 




Συμφωνούν (σωστά) 160 (65,6%) 138 (60%) 22 (9,6%) 131 (57%) 29 (12,6%) 
Διαφωνούν 70 (28,7%) 56 (24,3%) 14 (6,1%) 60 (26,1%) 10 (4,3%) 
Σύνολο απαντήσεων 230 (94,3%) 194 (84,3%) 36 (15,7%) 191 (30,9%) 39 (16,9%) 
Δεν απάντησαν 14 (5,7%)     
2.9. Στην ερώτηση «Το εμβόλιο για την ηπατίτιδα Β είναι ασφαλές» δεν απάντησαν 12 (4,9%). 232 
(95,1%) απάντησαν εκ των οποίων 160 (65,6%) σωστά - ότι δηλαδή το εμβόλιο είναι ασφαλές- και 72 
(29,5%) λανθασμένα. 
Πίνακας 10: Το εμβόλιο για την ηπατίτιδα Β είναι ασφαλές; 




Συμφωνούν (σωστά) 160 (65,6%) 136 (58,6%) 24 (10,3%) 129 (55,6%) 31 (13,4%) 
Διαφωνούν 72 (29,5%) 59 (25,4%) 13 (5,6%) 65 (28%) 7 (3%) 
Σύνολο απαντήσεων 232 (95,1%) 195 (84%) 37 (15,9%) 194 (83,6%) 38 (16,4%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.10. Στην ερώτηση αν «Η λοίμωξη HBV μπορεί να προληφθεί» δεν απάντησαν 12 (4,9%). 232 
(95,1%) απάντησαν, εκ των οποίων 191 (78,3%) σωστά – ότι δηλαδή η λοίμωξη HBV μπορεί να 
προληφθεί – και 41 (16,8%) λανθασμένα. 
Πίνακας 11: Η λοίμωξη με HBV μπορεί να προληφθεί. 




Συμφωνούν (σωστά) 191 (78,3%) 161 (69,4%) 30 (12,9%) 159 (68,5%) 32 (13,8%) 
Διαφωνούν 41 (16,8%) 34 (14,7%) 7 (3%) 34 (14,7%) 7 (3%) 
Σύνολο απαντήσεων 232 (95,1%) 195 (84,1%) 37 (15,9%) 193 (83,2%) 39 (16,8%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.11. Στο τμήμα για την αποτύπωση γνώσεων σχετικά με τους τρόπους μετάδοσης της 
Ηπατίτιδας Β (HBV) λοίμωξης προέκυψαν τα εξής:  
Στην πρόταση ότι μεταδίδεται με….. 
2.11.1.  «επαφή ακέραιου δέρματος με μολυσμένο αίμα ή σωματικά υγρά» δεν απάντησαν 10 (4,1%). 
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Πίνακας 12: Μετάδοση HBV με επαφή ακέραιου δέρματος με μολυσμένο αίμα ή σωματικά υγρά 





Συμφωνούν 192 (78,7%) 158 (67,5%) 34 (14,5%) 156 (66,7%) 36 (15,4%) 
Διαφωνούν (σωστά) 42 (17,2%) 38 (16,2%) 4 (1,7%) 38 (16,2%) 4 (1,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 234 (95,9%) 196 (83,7%) 38 (16,2%) 194 (82,9%) 40 (17,1%) 
Δεν απάντησαν 10 (4,1%)     
2.11.2.  «μετά από τραύμα με μολυσμένη βελόνα» δεν απάντησαν 10 (4,1%). Απάντησαν 234 
(95,9%, n=244), εκ των οποίων 209 (85,7%) σωστά - συμφωνούν ότι μεταδίδεται - και 25 (10,2%) 
λανθασμένα. 
Πίνακας 13: Μετάδοση HBV μετα από τραύμα με μολυσμένη βελόνα 





Συμφωνούν (σωστά) 209 (85,7%) 174 (74,4%) 35 (15%) 174(74,4%) 35(15%) 
Διαφωνούν 25 (10,2%) 22 (9,4%) 3 (1,3%) 21 (9%) 4 (1,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 234 (95,9%) 196 (93,7%) 25 (16,3%) 195 (83,4%) 39 (16,7%) 
Δεν απάντησε 10 (4,1%)     
2.11.3.  «μετά από τραύμα με μολυσμένο νυστέρι» δεν απάντησαν 15 (6,1%). Απάντησαν 229 
(93,9%, n= 244), εκ των οποίων 201 (82,4%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 28 (11,5%) 
λανθασμένα. 
Πίνακας 14: Μετάδοση HBV μετα από τραύμα με μολυσμένο νυστέρι 





Συμφωνούν (σωστά) 201(82,4%) 169 (73,8%) 32 (14%) 171 (74,7%) 30 (13,1%) 
Διαφωνούν 28 (11,5%) 24 (10,5%) 4 (1,7%) 21 (9,2%) 7 (3,1%) 
Σύνολο απαντήσεων 229 (93,9%) 193 (94,3%) 36 (15,7%) 192 (83,9%) 37 (16,2%) 
Δεν απάντησαν 15 (6,1%)     
2.11.4.  «μετά από επαφή μολυσμένου αίματος ή σωματικών υγρών με τους οφθαλμούς» δεν 
απάντησαν 13 (5,3%). Απάντησαν 231 (94,7 %, n=244), εκ των οποίων 170 (69,7 %) σωστά - 
συμφωνούν ότι μεταδίδεται - και 61(25%) λανθασμένα. 
Πίνακας 15: Μετάδοση HBV μετα από επαφή μολυσμένου αίματος ή σωματικών υγρών με τους 
οφθαλμούς  





Συμφωνούν (σωστά) 170(69,7%) 144 (62,3%) 26 (11,3%) 142 (61,5%) 28(12,1%) 
Διαφωνούν 61(25%) 50 (21,6%) 11 (4,8%) 50 (21,6%) 11(4,8%) 
Σύνολο απαντήσεων 231 (94,7 %) 194 (83,9%) 37 (16,1%) 192 (83,1%) 39 (16,9%) 
Δεν απάντησαν 13 (5,3%)     
2.11.5. «με τσίμπημα εντόμου» δεν απάντησαν 15(6,1 %). Απάντησαν 229(93,9 %, n=244), εκ των 
οποίων 86 (35,2 %) σωστά - διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 143(58,6%) λανθασμένα. 
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Πίνακας 16: Μετάδοση HBV με τσίμπημα εντόμου 





Συμφωνούν 143(58,6%) 124 (54,1%) 19 (8,3%) 116 (50,7%) 27(11,8%) 
Διαφωνούν (σωστά) 86 (35,2%) 69 (30,1%) 17 (7,4%) 76 (33,2%) 10(4,4%) 
Σύνολο απαντήσεων 229 (93,9%) 193 (84,2%) 36 (15,7%) 192 (83,9%) 37 (16,2%) 
Δεν απάντησαν 15 (6,1%)     
2.11.6.  «με τα σταγονίδια στον αέρα» δεν απάντησαν 12 (4,9 %). Απάντησαν 232 (95,1%, n=244), 
εκ των οποίων 129 (52,9% %) σωστά - διαφωνούν ότι μεταδίδεται - και 103 (42,2%) λανθασμένα. 
Πίνακας 17: Μετάδοση HBV με τα σταγονίδια στον αέρα 





Συμφωνούν 103(42,2%) 85 (36,6%) 18 (7,8%) 79 (34%) 24 (10,3%) 
Διαφωνούν (σωστά) 129(52,9%) 110 (47,4%) 19 (8,2%) 115 (49,6%) 14 (6%) 
Σύνολο απαντήσεων 232 (95,1%) 195 (84%) 37 (16%) 194 (83,6%) 38 (16,3%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.11.7. «με τη χειραψία» δεν απάντησαν 11 (4,5%). Απάντησαν 233(95,5%, n=244), εκ των οποίων 
179 (73,4 %) σωστά - διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 54 (22,1 %) λανθασμένα 
Πίνακας 18: Μετάδοση HBV με τη χειραψία 





Συμφωνούν 54 (22,1%) 49 (21%) 5 (2,1%) 41(17,6%) 13(5,6%) 
Διαφωνούν (σωστά) 179 (73,4%) 148 (63,5%) 31 (13,3%) 153(65,7%) 26(11,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 233 (95,5%) 197 (84,5%) 36 (15,4%) 194 (83,3%) 39 (16,8%) 
Δεν απάντησαν 11 (4,5%)     
2.11.8.  «με το φιλί» δεν απάντησαν 9 (3,7%). Απάντησαν 235 (96,3%, n=244), εκ των οποίων 117 
(48%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 118 (48,4%) λανθασμένα. 
Πίνακας 19: Μετάδοση HBV με το φιλί 





Συμφωνούν 118 (48,4%) 99 (42,1%) 19 (8,1%) 93 (39,6%) 25(10,6%) 
Διαφωνούν (σωστά ) 117 (48%) 99 (42,1%) 18 (7,7%) 102 (43,4%) 15(6,4%) 
Σύνολο απαντήσεων 235 (96,3 %) 198 (84,2%) 37 (15,8%) 195 (83%) 40 (11%) 
Δεν απάντησαν 9 (3,7%)     
2.11.9.  «με τη μετάγγιση αίματος» δεν απάντησαν 9 (3,7%). Απάντησαν 235 (96,3%), εκ των οποίων 
202 (82,8%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 33 (13,5%) λανθασμένα. 
Πίνακας 20 : Μετάδοση HBV με τη μετάγγιση αίματος 





Συμφωνούν (σωστά ) 202 (82,8%) 172 (73,2%) 30 (12,8%) 169 (71,9%) 33 (14%) 
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Διαφωνούν 33 (13,5%) 26 (11,1%) 7 (3%) 26 (11%) 7(3%) 
Σύνολο απαντήσεων 235 (96,3%) 198 (84,3%) 37 (15,8%) 195 (82,9%) 40 (17%) 
Δεν απάντησαν 9 (3,7%)     
2.11.10.  «με τη μεταμόσχευση μολυσμένου οργάνου» δεν απάντησαν 9 (3,7%). Απάντησαν 235 
(96,3%, n = 244), εκ των οποίων 203 (83,2%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 32 (13,1%) 
λανθασμένα. 
Πίνακας 21: Μετάδοση HBV με τη μεταμόσχευση μολυσμένου οργάνου 





Συμφωνούν (σωστά ) 203(83,2%) 171 (72,8%) 32 (13,6%) 169 (71,9%) 34(14,5%) 
Διαφωνούν 32(13,1%) 27 (11,5%) 5 (2,1%) 26 (11,06%) 6(2,5%) 
Σύνολο απαντήσεων 235 (96,3%) 198 (84,3%) 37 (15,7%) 195 (83%) 40 (17%) 
Δεν απάντησαν 9 (3,7%)     
2.11.11. «με τη σεξουαλική επαφή χωρίς τη χρήση προφυλακτικού» δεν απάντησαν 8 (3,3%). 
Απάντησαν 236 (96,7%, n = 244), εκ των οποίων 199 (81,6%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – 
και 37 (15,2%) λανθασμένα. 
Πίνακας 22 Μετάδοση HBV με τη σεξουαλική επαφή χωρίς τη χρήση προφυλακτικού 





Συμφωνούν (σωστά) 199 (81,6%) 169 (71,6%) 30 (12,7%) 165 (69,9%) 34(14,4%) 
Διαφωνούν 37 (15,2%) 30 (12,7%) 7 (3%) 31(13,1%) 6(2,5%) 
Σύνολο απαντήσεων 236 (96,7%) 199 (84,3%) 37 (15,7%) 196 (83%) 40 (16,9%) 
Δεν απάντησαν 8 (3,3%)     
2.11.12. «με τη σεξουαλική επαφή με τη χρήση προφυλακτικού» δεν απάντησαν 10 (4,1%). 
Απάντησαν 234 (95,9%, n= 244), εκ των οποίων 142 (58,2%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – 
και 92 (37,7%) λανθασμένα 
Πίνακας 23: Μετάδοση HBV με τη σεξουαλική επαφή με τη χρήση προφυλακτικού 





Συμφωνούν 92 (37,7%) 78 (33,3%) 14 (6%) 71(30,3%) 21(9%) 
Διαφωνούν (σωστά) 142 (58,2%) 120 (51,3%) 22 (9,4%) 124 (53%) 18 (7,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 234 (95,9%) 198 (84,6%) 36 (15,4%) 195 (83,3%) 39 (14,7%) 
Δεν απάντησαν 10 (4,1%)     
2.11.13.  «μέσω του μητρικού θηλασμού» δεν απάντησαν 8 (3,3%). Απάντησαν 236 (96,7%, n = 
244), εκ των οποίων 151 (61,9%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 85 (34,8%) λανθασμένα. 
Πίνακας 24: Μετάδοση HBV μέσω του μητρικού θηλασμού 





Συμφωνούν (σωστά) 151 (61,9%) 125 (53%) 26 (11%) 128 (54,2%) 23 (9,7%) 
Διαφωνούν 85 (34,8%) 74 (31,4%) 11 (4,7%) 69 (29,2%) 16(6,8%) 
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Σύνολο απαντήσεων 236 (96,7%) 199 (84,4%) 37 (15,7%) 197 (83,4%) 39 (16,5%) 
Δεν απάντησαν 8 (3,3%)     
2.11.14. «με τη κάθετο μετάδοση από την μητέρα στο βρέφος» δεν απάντησαν 7 (2,9%). Απάντησαν 
237 (97,1%, n=244), εκ των οποίων 183 (75%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 54 (22,1%) 
λανθασμένα. 
Πίνακας 25: Μετάδοση HBV με τη κάθετο μετάδοση από την μητέρα στο βρέφος 





Συμφωνούν (σωστά) 183 (75%) 154 (65%) 29 (12,2%) 155 (65,4%) 28 (11,8%) 
Διαφωνούν 54 (22,1%) 46 (19,4%) 8 (3,4%) 42 (17,7%) 12(5%) 
Σύνολο απαντήσεων 237 (97,1%) 200 (84,4%) 37 (15,6%) 197 (83,1%) 40 (16,8%) 
Δεν απάντησαν 7 (2,9%)     
2.12. Στο τμήμα για την αποτύπωση γνώσεων σχετικά με τους τρόπους μετάδοσης της 
Ηπατίτιδας C (HCV) προέκυψαν τα παρακάτω: 
2.12.1. «επαφή ακέραιου δέρματος με μολυσμένο αίμα ή σωματικά υγρά» δεν απάντησαν 9 (3,7%). 
Απάντησαν 235 (96,3%, n=244), εκ των οποίων 57(23,4 %) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται - και 
178(73%) λανθασμένα. 
Πίνακας 26: Μετάδοση HCV με επαφή ακέραιου δέρματος με μολυσμένο αίμα ή σωματικά υγρά 





Συμφωνούν 178 (73%) 150 (63,9%) 28 (11,9%) 146 (62,1%) 32 (13,6%) 
Διαφωνούν (σωστά) 57 (23,4%) 47 (20%) 10 (4,2%) 50 (21,3%) 7 (3%) 
Σύνολο απαντήσεων 235 (96,3%) 197 (83,9%) 38 (16,1%) 196 (83,4%) 39 (16,6%) 
Δεν απάντησαν 9 (3,7%)     
2.12.2. «μετά από τραύμα με μολυσμένη βελόνα» δεν απάντησαν 11 (4,5%). Απάντησαν 233 (95,5%, 
n = 244), εκ των οποίων 201 (82,4%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 32 (13,1%) 
λανθασμένα. 
Πίνακας 27: Μετάδοση HCV μετα από τραύμα με μολυσμένη βελόνα 





Συμφωνούν (σωστά) 201 (82,4%) 167 (71,7%) 34 (14,6%) 167 (71,7%) 34 (14,6 %) 
Διαφωνούν 32 (13,1%) 28 (12%) 4 (1,7%) 27 (11,6%) 5 (2,1%) 
Σύνολο απαντήσεων 233 (95,5%) 195 (83,7%) 38 (16,3%) 194 (83,3%) 39 (16,7%) 
Δεν απάντησαν 11 (4,5%)     
2.12.3. «μετά από τραύμα με μολυσμένο νυστέρι» δεν απάντησαν 17 (7%). Απάντησαν 227 (93% 
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Πίνακας 28: Μετάδοση HCV μετα από τραύμα με μολυσμένο νυστέρι 




Συμφωνούν (σωστά)  185 (75,8%) 154 (67,8%) 31 (13,7%) 157 (69,1%) 28 (12,3%) 
Διαφωνούν  42 (17,2%) 36 (15,8%) 6 (2,6%) 38 (15%) 8 (3,5%) 
Σύνολο απαντήσεων 227 (93%) 190 (83,6%) 37 (16,3%) 191 (84,1%) 36 (15,8%) 
Δεν απάντησαν 17 (7%)     
2.12.4.  «μετά από επαφή μολυσμένου αίματος ή σωματικών υγρών με τους οφθαλμούς» δεν 
απάντησαν 12 (4,9%). Απάντησαν 232 (95,1% n=244), εκ των οποίων 161 (66%) σωστά – 
συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 71 (29,1%) λανθασμένα. 
Πίνακας 29: Μετάδοση HCV μετα από επαφή μολυσμένου αίματος ή σωματικών υγρών με τους 
οφθαλμούς 




Συμφωνούν(σωστά)  161 (66%) 134 (57,8%) 27 (11,6%) 134 (57,8 %) 27 (11,6%) 
Διαφωνούν  71 (29,1%) 59 (25,4%) 12 (5,2%) 60 (25,9%) 11 (4,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 232 (95,1%) 193 (83,2%) 39 (16,8%) 194 (83,7%) 38 (16,3%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.12.5. «με το τσίμπημα εντόμου» δεν απάντησαν 14 (5,7%). Απάντησαν 230 (94,3% n=244) εκ των 
οποίων 78 (32%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 152 (62,3%) λανθασμένα. 
Πίνακας 30: Μετάδοση HCV με τσίμπημα εντόμου 





Συμφωνούν 152 (62,3%) 129 (56,1%) 23 (10%) 122 (53%) 30 (13%) 
Διαφωνούν (σωστά) 78 (32%) 64 (27,8%) 14 (6,1%) 69 (30%) 9 (3,9%) 
Σύνολο απαντήσεων 230 (94,3%) 193 (83,9%) 37 (16,1%) 191 (80%) 39 (16,9%) 
Δεν απάντησαν 14 (5,7%)     
2.12.6. «με τα σταγονίδια στον αέρα» δεν απάντησαν 11 (4,5%). Απάντησαν 233 (95,5% n=244) εκ 
των οποίων 122 (50%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 111 (45,5%) λανθασμένα. 
Πίνακας 31: Μετάδοση HCV με τα σταγονίδια στον αέρα 





Συμφωνούν 111 (45,5%) 95 (40,8%) 16 (6,9%) 85 (36,5%) 26 (11,2%) 
Διαφωνούν(σωστά) 122 (50%) 100 (42,9%) 22 (9,4%) 108 (46,3%) 14 (6%) 
Σύνολο απαντήσεων 233 (95,5%) 195 (83,7%) 38 (16,3%) 193 (82,8%) 40 (17,2%) 
Δεν απάντησαν 11 (4,5%)     
2.12.7. «με τη χειραψία» δεν απάντησαν 11 (4,5%). Απάντησαν 233 (95,5% n=244) εκ των οποίων 
148 (60,7%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 85 (34,8%) λανθασμένα. 
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Πίνακας 32: Μετάδοση HCV με τη χειραψία 





Συμφωνούν 85 (34,8%) 75 (32,2%) 10 (4,3%) 70 (30%) 15 (6,4%) 
Διαφωνούν (σωστά) 148 (60,7%) 120 (51,5%) 28 (12%) 123 (52,8%) 25 (10,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 233 (95,5%) 195 (83,7%) 38 (16,3%) 193 (82,8%) 40 (17,1%) 
Δεν απάντησαν 11 (4,5%)     
2.12.8.  «με το φιλί» δεν απάντησαν 12 (4,9%). Απάντησαν 232 (95,1% n=244), εκ των οποίων 110 
(45,1%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 122 (50%) λανθασμένα. 
Πίνακας 33: Μετάδοση HCV με το φιλί 





Συμφωνούν 122 (50%) 105 (45,3%) 17 (7,3%) 100 (43,1%) 22 (9,5%) 
Διαφωνούν (σωστά) 110 (45,1%) 89 (38,4%) 21 (9%) 92 (39,7%) 18 (7,8%) 
Σύνολο απαντήσεων 232 (95,1%) 194 (83,7%) 38 (16,3%) 192 (82,8%) 40 (17,3%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.12.9.  «με τη μετάγγιση αίματος» δεν απάντησαν 13 (5,3%). Απάντησαν 231 (94,7% n=244), εκ 
των οποίων 187 (76,6%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 44 (18%) λανθασμένα. 
Πίνακας 34: Μετάδοση HCV με τη μετάγγιση αίματος 





Συμφωνούν (σωστά) 187(76,6%) 155 (67,1%) 32 (13,8%) 161 (69,7%) 26 (11,2%) 
Διαφωνούν 44 (18%) 39 (16,9%) 5 (2,1%) 32 (13,8%) 12 (5,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 231 (94,7%) 194 (84%) 37 (15,9%) 193 (83,5%) 38 (16,4%) 
Δεν απάντησαν 13 (5,3%)     
2.12.10.  «με τη μεταμόσχευση μολυσμένου οργάνου» δεν απάντησαν 13 (5,3%). Απάντησαν 231 
(94,7% n=244) , εκ των οποίων 183 (75%) σωστά - συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 48 (19,7%) 
λανθασμένα. 
Πίνακας 35: Μετάδοση HCV με τη μεταμόσχευση μολυσμένου οργάνου 





Συμφωνούν(σωστά) 183 (75%) 150 (64,9%) 33 (14,3%) 152 (65,8%) 31 (13,4%) 
Διαφωνούν 48 (19,7%) 43 (18,6%) 5 (2,1%) 39 (16,9%) 9 (3,9%) 
Σύνολο απαντήσεων 231 (94,7%) 193 (83,5%) 38 (16,4%) 191 (82,7%) 40 (17,3%) 
Δεν απάντησαν 13 (5,3%)     
2.12.11.  «με τη σεξουαλική επαφή χωρίς τη χρήση προφυλακτικού» δεν απάντησαν 13 (5,3%). 
Απάντησαν 231 (94,7%, n=244), εκ των οποίων 187 (76,6%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – 
και 44 (18%) λανθασμένα. 
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Πίνακας 36: Μετάδοση HCV με τη σεξουαλική επαφή χωρίς τη χρήση προφυλακτικού 





Συμφωνούν(σωστά) 187 (76,6 %) 154 (66,7%) 33 (14,3%) 154 (66,7%) 33 (14,3%) 
Διαφωνούν 44 (18%) 39 (16,9%) 5 (2,1%) 37 (16%) 7 (3%) 
Σύνολο απαντήσεων 231 (94,7%) 193 (83,6%) 38 (16,4%) 191 (82,7%) 40 (17,3%) 
Δεν απάντησαν 13 (5,3%)     
2.12.12. «με τη σεξουαλική επαφή με τη χρήση προφυλακτικού» δεν απάντησαν 14 (5,7%). 
Απάντησαν 230 (94,3% n=244), εκ των οποίων 129 (52,9%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – 
και 101 (41,4%) λανθασμένα. 
Πίνακας 37: Μετάδοση HCV με τη σεξουαλική επαφή με τη χρήση προφυλακτικού 





Συμφωνούν 101 (41,4%) 85 (37%) 16 (7%) 79 (34,,3%) 22 (9,6%) 
Διαφωνούν (σωστά) 129 (52,9%) 108 (47%) 21 (9%) 113 (49,1%) 16 (7%) 
Σύνολο απαντήσεων 230 (94,3%) 193 (84%) 37 (16%) 192 (83,4%) 38 (16,6%) 
Δεν απάντησαν 14 (5,7%)     
2.12.13. «με τη κάθετη μετάδοση από την μητέρα στο βρέφος» δεν απάντησαν 9 (3,7%). Απάντησαν 
235 (96,3% n=244), εκ των οποίων 167 (68,4%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 68 
(27,9%) λανθασμένα. 
Πίνακας 38: Μετάδοση HCV με τη κάθετη μετάδοση από την μητέρα στο βρέφος 





Συμφωνούν (σωστά) 167 (68,4%) 140 (59,6%) 27 (11,5%) 138 (58,7%) 29 (12,3%) 
Διαφωνούν 68 (27,9%) 57 (24,3%) 11 (4,7%) 57 (24,3%) 11 (4,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 235 (96,3%) 197 (83,3%) 38 (16%) 195 (83%) 40 (17%) 
Δεν απάντησαν 9 (3,7%)     
2.12.14. «μέσω του μητρικού θηλασμού» δεν απάντησαν 10 (4,1%). Απάντησαν 234 (95,9% n=244), 
εκ των οποίων 89 (36,5%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 145 (59,4%) λανθασμένα. 
Πίνακας 39: Μετάδοση HCV μέσω του μητρικού θηλασμού 




Συμφωνούν  145 (59,4%) 121 (51,7%) 24 (10,3%) 122 (52,1%) 23 (9,8%) 
Διαφωνούν (σωστά) 89 (36,5%) 75 (32%) 14 (6%) 72 (30,7%) 17 (7,3%) 
Σύνολο απαντήσεων 234 (95,9%) 196 (83,7%) 38 (16,3%) 194 (82,8%) 40 (17,1%) 
Δεν απάντησαν 10 (4,1%)     
2.13. Στο τμήμα για την αποτύπωση γνώσεων σχετικά με τους τρόπους μετάδοσης τoυ ιού HIV/ 
AIDS προέκυψαν τα παρακάτω:  
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2.13.1. «επαφή ακέραιου δέρματος με μολυσμένο αίμα ή σωματικά υγρά» δεν απάντησαν 12(4,9%). 
Απάντησαν 232 (95,1% n=244) εκ των οποίων 66 (27%) σωστά –διαφωνούν ότι μεταδίδεται– και 166 
(68%) λανθασμένα. 
Πίνακας 40: Μετάδοση HIV με επαφή ακέραιου δέρματος με μολυσμένο αίμα ή σωματικά υγρά 





Συμφωνούν 166(68%) 138(59,5%) 28 (12%) 131 (56,4%) 35(15,1%) 
Διαφωνούν (σωστά) 66 (27%) 57 (24,6%) 9(3,9%) 61 (26,3%) 5 (2,1%) 
Σύνολο απαντήσεων 232(95,1%) 195(84,1%) 37 (15,9%) 192 (82,7%) 40 (17,2%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.13.2. «μετά από τραύμα με μολυσμένη βελόνα» δεν απάντησαν 12 (4,9%). Απάντησαν 232 (95,1% 
n=244), εκ των οποίων 197 (80,7%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται - και 35 (14,3%) 
λανθασμένα. 
Πίνακας 41: Μετάδοση HIV μετα από τραύμα με μολυσμένη βελόνα 





Συμφωνούν (σωστά) 197 (80,7%) 166 (71,5%) 31 (13,4%) 163 (70,2%) 34 (14,6%) 
Διαφωνούν 35 (14,3%) 29 (12,5%) 6 (2,6%) 29 (12,5%) 6 (3%) 
Σύνολο απαντήσεων 232 (95,1%) 195 (84%) 37 (16%) 192 (82,7%) 40 (17,6%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.13.3. «μετά από τραύμα με μολυσμένο νυστέρι» δεν απάντησαν 11 (4,5%). Απάντησαν 233(95,5% 
n=244), εκ των οποίων 187 (76,6%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 46 (18,9%) 
λανθασμένα. 
Πίνακας 42: Μετάδοση HIV μετα από τραύμα με μολυσμένο νυστέρι 





Συμφωνούν (σωστά) 187 (76,6%) 156 (66,9%) 31 (13,3%) 156 (66,9%) 31 (13,3%) 
Διαφωνούν 46 (18,9%) 40 (17,1%) 6 (2,6%) 37 (15,9%) 9 (3,8%) 
Σύνολο απαντήσεων 233 (95,5%) 196 (84%) 37 (15,9%) 193 (82,8%) 40 (17,1%) 
Δεν απάντησαν 11 (4,5%)     
2.13.4.  «μετά από επαφή μολυσμένου αίματος ή σωματικών υγρών με τους οφθαλμούς» δεν 
απάντησαν 13 (5,3%). Απάντησαν 231 (94,7% n=244) εκ των οποίων 155 (63,5%) σωστά - 
συμφωνούν ότι μεταδίδεται - και 76 (31,1%) λανθασμένα. 
Πίνακας 43: Μετάδοση HIV μετα από επαφή μολυσμένου αίματος ή σωματικών υγρών με τους 
οφθαλμούς 





Συμφωνούν (σωστά) 155 (63,5%) 129 (55,8%) 26 (11,3%) 128 (55,4%) 27 (11,7%) 
Διαφωνούν 76 (31,1%) 65 (28,1%) 11 (4,8%) 63 (27,3%) 13 (5,6%) 
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Σύνολο απαντήσεων 231 (94,7%) 194 (83,9%) 37 (16,1%) 191 (82,7%) 40 (17,3%) 
Δεν απάντησαν 13 (5,3%)     
2.13.5. «με το τσίμπημα εντόμου» δεν απάντησαν 12 (4.9%). Απάντησαν 232 (95,1% n=244), εκ των 
οποίων 99 (40,6%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται - και 133 (54,5%) λανθασμένα. 
Πίνακας 44: Μετάδοση HIV με τσίμπημα εντόμου 





Συμφωνούν 133 (54,5%) 109 (47%) 24 (10,3%) 104 (44,8%) 29 (12,5%) 
Διαφωνούν (σωστά) 99 (40,6%) 86 (37%) 13 (5,6%) 89 (38,4%) 10 (4,3%) 
Σύνολο απαντήσεων 232 (95,1%) 195 (84%) 37 (15,9%) 193 (83,2%) 39 (16,8%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.13.6. «με τα σταγονίδια στον αέρα» δεν απάντησαν 12 (4,9%). Απάντησαν 232 (95,1% n=244), εκ 
των οποίων 136 (55,7%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 96 (39,3%) λανθασμένα. 
Πίνακας 45: Μετάδοση HIV με τα σταγονίδια στον αέρα 





Συμφωνούν 96 (39,3%) 80 (34,5%) 16 (6,9%) 69 (29,7%) 27 (11,6%) 
Διαφωνούν (σωστά) 136 (55,7%) 115 (49,6%) 21 (9%) 124 (53,4%) 12 (5,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 232 (95,1%) 195 (84,1%) 37 (15,9%) 193 (83,1%) 39 (16,8%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.13.7. «με τη χειραψία» δεν απάντησαν 13 (5,3%). Απάντησαν 231 (94,7% n=244), εκ των οποίων 
154 (63,1%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 77 (31,6%) λανθασμένα.  
Πίνακας 46: Μετάδοση HIV με τη χειραψία 





Συμφωνούν 77 (31,6%) 66 (28,6%) 11 (4,8%) 57 (24,7%) 20 (8,6%) 
Διαφωνούν (σωστά) 154 (63,1%) 128 (55,4%) 26 (11,3%) 135 (58,4%) 19 (8,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 231 (94,7%) 194 (84%) 37 (16,1%) 192 (83,1%) 39 (16,8%) 
Δεν απάντησαν 13 (5,3%)     
2.13.8.  «με το φιλί» δεν απάντησαν 14 (5,7%). Απάντησαν 230 (94,3% n=244), εκ των οποίων 105 
(43%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – και 125 (51,2%) λανθασμένα.  
Πίνακας 47: Μετάδοση HIV με το φιλί 





Συμφωνούν 125 (51,2%) 101 (43,9%) 24 (10,4%) 96 (41,7%) 29 (12,6%) 
Διαφωνούν (σωστά) 105 (43%) 92 (40%) 13 (5,6%) 95 (41,3%) 10 (4,3%) 
Σύνολο απαντήσεων 230 (94,3%) 193 (83,9%) 37 (16%) 191 (83%) 39 (16,9%) 
Δεν απάντησαν 14 (5,7%)     
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2.13.9.  «με τη μετάγγιση αίματος» δεν απάντησαν 8 (3,3%). Απάντησαν 236 (96,7% n=244), εκ των 
οποίων 197 (80,7%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 39 (16%) λανθασμένα.  
Πίνακας 48: Μετάδοση HIV με τη μετάγγιση αίματος 





Συμφωνούν (σωστά) 197 (80,7%) 164 (69,5%) 33 (14%) 167 (70,8%) 30 (12,7%) 
Διαφωνούν 39 (16%) 33 (14%) 6 (2,5%) 29 (12,3%) 10 (4,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 236 (96,7%) 197 (83,5%) 39 (16,5%) 196 (83,1%) 40 (16,9%) 
Δεν απάντησαν 8 (3,3%)     
2.13.10.  «με τη μεταμόσχευση μολυσμένου οργάνου» δεν απάντησαν 12 (4,9%). Απάντησαν 232 
(95,1% n=244), εκ των οποίων 193 (79,1%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 39 (16%) 
λανθασμένα.  
Πίνακας 49: Μετάδοση HIV με τη μεταμόσχευση μολυσμένου οργάνου 





Συμφωνούν (σωστά) 193 (79,1%) 162 (69,8%) 31 (13,4%) 161 (69,4%) 32 (13,8%) 
Διαφωνούν 36 (16%) 33 (14,2%) 6 (2,6%) 31 (13,4%) 8 (3,4%) 
Σύνολο απαντήσεων 232 (95,1%) 195 (84%) 37 (16%) 192 (82,8%) 40 (17,2%) 
Δεν απάντησαν 12 (4,9%)     
2.13.11.  «με τη σεξουαλική επαφή χωρίς τη χρήση προφυλακτικού» δεν απάντησαν 9 (3,7%). 
Απάντησαν 235 (96,3% n=244), εκ των οποίων 201 (82,4%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – 
και 34 (13,9%) λανθασμένα. 
Πίνακας 50: Μετάδοση HIV με τη σεξουαλική επαφή χωρίς τη χρήση προφυλακτικού 





Συμφωνούν (σωστά) 201 (82,4%) 168 (71,5%) 33 (14%) 172 (73,2%) 29 (12,3%) 
Διαφωνούν 34 (13,9%) 29 (12,3%) 5 (2,1%) 24 (10,2%) 10 (4,3%) 
Σύνολο απαντήσεων 235 (96,3%) 197 (83,8%) 38 (16,1%) 196 (83,5%) 39 (16,6%) 
Δεν απάντησαν 9 (3,7%)     
2.13.12. «με τη σεξουαλική επαφή με τη χρήση προφυλακτικού» δεν απάντησαν 14 (5,7%). 
Απάντησαν 230 (94,3% n=244), εκ των οποίων 120 (49,2%) σωστά – διαφωνούν ότι μεταδίδεται – 
και 110 (45,1%) λανθασμένα.  
Πίνακας 51: Μετάδοση HIV με τη σεξουαλική επαφή με τη χρήση προφυλακτικού 





Συμφωνούν 110 (45,1%) 94 (40,9%) 16 (7%) 83 (36,1%) 27 (11,7%) 
Διαφωνούν (σωστά) 120 (49,2%) 99 (43%) 21 (9,1%) 109 (47,4%) 11 (4,8%) 
Σύνολο απαντήσεων 230 (94,3%) 193 (83,9%) 37 (16,1%) 192 (83,5%) 38 (16,5%) 
Δεν απάντησαν 14 (5,7%)     
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2.13.13. «με τη κάθετη μετάδοση από την μητέρα στο βρέφος» δεν απάντησαν 10 (4,1%). 
Απάντησαν 234 (95,9% n=244), εκ των οποίων 177 (72,5%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – 
και 57 (23,4%) λανθασμένα. 
Πίνακας 52: Μετάδοση HIV με τη κάθετο μετάδοση από την μητέρα στο βρέφος 





Συμφωνούν (σωστά) 177 (72,5%) 150 (64,1%) 27 (11,5%) 151 (64,5%) 26 (11,1%) 
Διαφωνούν 57 (23,4%) 46 (19,7%) 11 (4,7%) 44 (18,8%) 13 (5,6%) 
Σύνολο απαντήσεων 234 (95,9%) 196 (83,8%) 38 (16,2%) 195 (83,3%) 39 (16,7%) 
Δεν απάντησαν 10 (4,1%)     
2.13.14. «μέσω του μητρικού θηλασμού» δεν απάντησαν 10 (4,1%). Απάντησαν 234 (95,9% n=244), 
εκ των οποίων 152 (62,3%) σωστά – συμφωνούν ότι μεταδίδεται – και 82 (33,6%) λανθασμένα.  
Πίνακας 53: Μετάδοση HIV μέσω του μητρικού θηλασμού 





Συμφωνούν (σωστά) 152 (62,3%) 125 (53,4%) 27 (11,5%) 130 (55,6%) 22 (9,4%) 
Διαφωνούν 82 (33,6%) 71 (30,3%) 11 (4,7%) 65 (27,8%) 17 (7,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 234 (95,9%) 196 (83,7%) 38 (16,2%) 195 (83,4%) 39 (16,6%) 




 Το τρίτο μέρος, σχετικά με την αποτύπωση στάσεων και πρακτικών, έχει χωριστεί σε τέσσερα 
μέρη.  
1.1. Στο τμήμα σχετικά με την «Πρόληψη Μετάδοσης της Ηπατίτιδας Β» ερωτήθηκαν αν 
προλαμβάνεται η μετάδοση με : 
1.1.1.  «την ενεργό Ανοσοποίηση – τον Εμβολιασμό όλων»’ δεν απάντησαν 8 (3,3%) και 
απάντησαν 236 (93,7% n=244), εκ των οποίων 206 (84,4%) σωστά και 30 (12,3%) λανθασμένα. 
Πίνακας 54: Πρόληψη HBV Ενεργός Ανοσοποίηση - Εμβολιασμός Όλων 





Συμφωνούν(σωστά) 206 (84,4%) 175(74,1%) 31 (13,1%) 174 (73,7%) 32 (13,6%) 
Διαφωνούν 30 (12,3%) 23 (9,8 %) 7 (3%) 23 (9,7%) 7 (3%) 
Σύνολο απαντήσεων 236 (93,7%) 198(83,9%) 38 (16,1%) 197 (83,4%) 39 (16,6%) 
Δεν απάντησαν 8 (3,3%)     
1.1.2. «τη χρήση προφυλακτικού» δεν απάντησαν 11 (4,5%) και απάντησαν 233 (95,5% 
n=244), εκ των οποίων 207 (84,8%) σωστά και 26 (10,7%) λανθασμένα. 
Πίνακας 55: Πρόληψη HBV Χρήση προφυλακτικού 




Συμφωνούν (σωστά) 207 (84,8%) 173 (74,2%) 34 (14,6%) 173 (74,2%) 34 (14,6%) 
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Διαφωνούν  26 (10,7%) 24 (10,3%) 2 (1%) 22 (9,4%) 4 (1,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 233 (95,5%) 197 (84,5%) 36 (15,6%) 195 (83,6%) 38 (16,3%) 
Δεν απάντησαν 11 (4,5%)     
1.1.3.  «τη χρήση γαντιών μίας χρήσης» δεν απάντησαν 10 (4,1%) και απάντησαν 234 (95,9% 
n=244), εκ των οποίων 180 (74%) σωστά και 54 (22%) λανθασμένα. 
Πίνακας 56: Πρόληψη HBV Χρήση γαντιών μιας χρήσης 




Συμφωνούν(σωστά)  180 (73,8%) 146 (62,4%) 34 (14,5 %) 152 (65%) 28 (12%) 
Διαφωνούν  54 (22,1%) 50 (21,4%) 4 (1,7%) 44 (18,8%) 10 (4,3%) 
Σύνολο απαντήσεων 234 (95,9%) 196 (83,8%) 38 (16,2%) 196 (83,8%) 38 (16,3%) 
Δεν απάντησαν 10 (4,1%)     
1.1.4. «Επιβεβαίωση από τον οδοντίατρο που επισκέπτεστε ότι χρησιμοποιεί αποστειρωμένα 
εργαλεία» δεν απάντησαν 8 (3,3%) και απάντησαν 236 (96,7% n=244), εκ των οποίων 189 (77,5%) 
σωστά και 47 (19,3%) λανθασμένα. 
Πίνακας 57: Πρόληψη HBV Επιβεβαίωση ότι ο οδοντίατρος που επισκέπτεστε χρησιμοποιεί 
αποστειρωμένα εργαλεία 




Συμφωνούν(σωστά) 189 (77,5 %) 157 (66,5%) 32 (13,6%) 157 (66,5%) 32 (13,6%) 
Διαφωνούν 47 (19,3%) 41 (17,4%) 6 (2,5%) 40(16,9%) 7(3%) 
Σύνολο απαντήσεων 236 (96,7%) 198 (83,9%) 38 (16,1%) 197 (83,4%) 39(16,6%) 
Δεν απάντησαν 8 (3,3%)     
1.2. Στο τμήμα σχετικά με την «Πρόληψη Μετάδοσης της Ηπατίτιδας C» ερωτήθηκαν αν 
προλαμβάνεται η μετάδοση με : 
1.2.1.  «την ενεργό Ανοσοποίηση – τον Εμβολιασμό όλων» δεν απάντησαν 10 (4,1%) και 
απάντησαν 234 (95.9% n=244), εκ των οποίων 199 (81,6%) σωστά και 35 (14,3%) λανθασμένα. 
Πίνακας 58: Πρόληψη HCV Ενεργός Ανοσοποίηση - Εμβολιασμός Όλων 




Συμφωνούν(σωστά)  199(81,6%) 168(71,8%) 31(13%) 165(70,5%) 34(14,5%) 
Διαφωνούν  35(14,3%) 29(12,3%) 6(3%) 29(12,4%) 6(2,6%) 
Σύνολο απαντήσεων 234(95,9%) 197(84,1%) 37(16%) 194(82,9%) 40(17,1%) 
Δεν απάντησαν 10(4,1%)     
1.2.2. «τη χρήση προφυλακτικού» δεν απάντησαν 10 (4,1%) και απάντησαν 234 (95,9% 
n=244), εκ των οποίων 202 (82,8%) σωστά και 32 (13,1%) λανθασμένα. 
Πίνακας 59: Πρόληψη HCV Χρήση Προφυλακτικού 




Συμφωνούν (σωστά) 202(82,8%) 167(71,3%) 35(15%) 171(73,1%) 31(13,2%) 
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Διαφωνούν  32(13,1%) 30(12,8%) 2(1%) 25(10,7%) 7(3%) 
Σύνολο απαντήσεων 234(95,9%) 197(84,1%) 37(16%) 196(83,8%) 38(16,2%) 
Δεν απάντησαν 10(4,1%)     
1.2.3. «τη χρήση γαντιών μίας χρήσης» δεν απάντησαν 7 (2,9%) και απάντησαν 237 (97,1% 
n=244), εκ των οποίων 180 (73,8%) σωστά και 57 (23,4%) λανθασμένα 
Πίνακας 60: Πρόληψη HCV Χρήση Γαντιών Μιας Χρήσης 





Συμφωνούν(σωστά) 180(73,8%) 147(62%) 33(13,9%) 151(63,7%) 29(12,2%) 
Διαφωνούν 57(23,4%) 51(21,5%) 6(3%) 47(19,8%) 10(4,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 237(97,1%) 198(83,5%) 39(16,9%) 198(83,5%) 39(16,4%) 
Δεν απάντησαν 7(2,9%)     
1.2.4. «Επιβεβαίωση από τον οδοντίατρο που επισκέπτεστε ότι χρησιμοποιεί αποστειρωμένα 
εργαλεία» δεν απάντησαν 9 (3,7%) και απάντησαν 235 (96,3% n=244), εκ των οποίων 189 (77,5%) 
σωστά και 46 (18,9%) λανθασμένα.  
Πίνακας 61: Πρόληψη HCV Επιβεβαίωση ότι ο οδοντίατρος που επισκέπτεστε χρησιμοποιεί 
αποστειρωμένα εργαλεία 





Συμφωνούν (σωστά) 189(77,5%) 155(65,9%) 34(14,5%) 155(66%) 34(14,5%) 
Διαφωνούν 46(18,9%) 42(17,9%) 4(1,7%) 41(17,4%) 5(2,1%) 
Σύνολο απαντήσεων 235(96,3%) 197(83,8%) 38(16,2%) 196(83,4%) 39(16,6%) 
Δεν απάντησαν 9(3,7%)     
1.3. Στο τμήμα σχετικά με την «Πρόληψη Μετάδοσης HIV» ερωτήθηκαν αν προλαμβάνεται η 
μετάδοση με : 
1.3.1. «την ενεργό Ανοσοποίηση – τον Εμβολιασμό όλων» δεν απάντησαν 10 (4,1%) και 
απάντησαν 234 (95,9% n=244), εκ των οποίων 170 (69,7%) σωστά και 64 (26,2%) λανθασμένα. 
Πίνακας 62: Πρόληψη HΙV Ενεργός Ανοσοποίηση - Εμβολιασμός Όλων 





Συμφωνούν(σωστά) 170(69,7%) 142(60,7%) 28(12%) 138(59%) 32(13,7%) 
Διαφωνούν 64(26,2%) 56(23,9%) 8(3,4%) 57(24,3%) 7(3%) 
Σύνολο απαντήσεων 234(95,9%) 198(84,6%) 36(15,4%) 195(83,3%) 39(16,7%) 
Δεν απάντησαν 10(4,1%)     
1.3.2. «τη χρήση προφυλακτικού» δεν απάντησαν 9 (3,7%) και απάντησαν 235 (96,3% n=244), 
εκ των οποίων 211 (86,5%) σωστά και 24 (9,8%) λανθασμένα. 
Πίνακας 63: Πρόληψη HΙV Χρήση προφυλακτικού 




Συμφωνούν(σωστά) 211(86,5%) 175(74,5%) 36(15,2%) 179(76,2%) 32(13,6%) 
Διαφωνούν 24(9,8%) 23(9,8%) 1(0,5%) 19(8,1%) 5(2,1%) 
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Σύνολο απαντήσεων 235(96,3%) 198(84,3%) 37(15,7%) 198(84,3%) 37(15,7%) 
Δεν απάντησαν 9(3,7%)     
1.3.3. «τη χρήση γαντιών μίας χρήσης» δεν απάντησαν 8 (3,3%) και απάντησαν 236 (96,7% 
n=244), εκ των οποίων 179 (73,%) σωστά και 57 (23,4%) λανθασμένα. 
Πίνακας 64: Πρόληψη HΙV Χρήση γαντιών μιας χρήσης 





Συμφωνούν (σωστά) 179(73,4%) 148(62,7%) 31(13,1%) 153(64,8%) 26(11%) 
Διαφωνούν 57(23,4%) 51(21,6%) 6(2,5%) 46(19,5%) 11(4,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 236(96,7%) 199(84,3%) 37(15,6%) 199(84,3%) 37(15,7%) 
Δεν απάντησαν 8(3,3%)     
1.3.4. «Επιβεβαίωση από τον οδοντίατρο που επισκέπτεστε ότι χρησιμοποιεί αποστειρωμένα 
εργαλεία» δεν απάντησαν 9 (3,7%) και απάντησαν 235 (96,3% n=244), εκ των οποίων 193 (79%) 
σωστά και 42 (17%) λανθασμένα. 
Πίνακας 65: Πρόληψη HΙV Επιβεβαίωση ότι ο οδοντίατρος που επισκέπτεστε χρησιμοποιεί 
αποστειρωμένα εργαλεία 





Συμφωνούν(σωστά) 193(79,1%) 160(68,1%) 33(14%) 164(69,8%) 29(12,3%) 
Διαφωνούν 42(17,2%) 38(16,1%) 4(1,7%) 34(14,5%) 8(3,4%) 
Σύνολο απαντήσεων 235(96,3%) 198(84,2%) 37(15,7%) 198(84,3%) 37(15,7%) 
Δεν απάντησαν 9(3,7%)     
1.4. Στο τμήμα σχετικά με την «στάση» των φοιτητών απέναντι στα παρακάτω, καταγράφηκαν τα 
εξής στοιχεία : 
1.4.1. Στην πρόταση «Η ηπατίτιδα Β είναι επικίνδυνα μεταδοτική ασθένεια» δεν απάντησαν 15 
(6,1%) και απάντησαν 229 (93,9% n=244). Αναλυτικότερα, συμφωνούν ότι είναι επικίνδυνα 
μεταδοτική ασθένεια οι 193 (79,1%), εκ των οποίων 162 είναι άνδρες και 31 γυναίκες, ενώ διαφωνούν 
36 (14,8%) 
Πίνακας 66: Η ηπατίτιδα Β είναι επικίνδυνα μεταδοτική ασθένεια 




Συμφωνούν 193(79,1%) 162(70,7%) 31(13,5%) 164(71,6%) 29(12,6%) 
Διαφωνούν 36(14,8%) 28(12,2%) 8(3,5%) 28(12,2%) 8(3,5%) 
Σύνολο απαντήσεων 229(93,9%) 190(82,9%) 39(17%) 192(83,8%) 37(16,1%) 
Δεν απάντησαν 15(6,1%)     
1.4.2. Στην πρόταση «Η χρόνια HBV, HCV ή η μόλυνση από HIV είναι ντροπή» δεν 
απάντησαν 14 (5,7%) και απάντησαν 230 (94,3% n=244). Αναλυτικότερα, συμφωνούν ότι είναι 
ντροπή οι 87 (35,7%), εκ των οποίων 73 άνδρες και 14 γυναίκες, ενώ διαφωνούν 143 (58,6%). 
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Πίνακας 67: Η χρόνια ηπατίτιδα B, C ή η μόλυνση από HIV είναι ντροπή 





Συμφωνούν 87(35,7%) 73(31,7%) 14(6,1%) 68(29,6%) 19(8,3%) 
Διαφωνούν 143(58,6%) 119(51,7%) 24(10,4%) 125(54,3%) 18(7,8%) 
Σύνολο απαντήσεων 230(94,3%) 192(83,4%) 38(16,5%) 193(83,9%) 37(16,1%) 
Δεν απάντησαν 14(5,7%)     
1.4.3. Στην πρόταση «Υποστηρίζω τον εμβολιασμό των ναυτικών έναντι του ιού της HBV» δεν 
απάντησαν 16 (6,6%) και 228 (93,4%) απάντησαν. Αναλυτικότερα, υποστηρίζουν τον εμβολιασμό 
188 (77%) και δεν τον υποστηρίζουν 40 (16,4%). 
Πίνακας 68: Υποστηρίζω τον εμβολιασμό των ναυτικών έναντι του ιού της Ηπατίτιδας Β 





Συμφωνούν 188(77%) 153(67,1%) 35(15,3%) 157(68,9%) 31(13,6%) 
Διαφωνούν 40(16,4%) 37(16,2%) 3(1,3%) 34(14,9%) 6(2,6%) 
Σύνολο απαντήσεων 228(93,4%) 190(83,3%) 38(16,6%) 191(83,8%) 37(16,2%) 
Δεν απάντησαν 16(6,6%)     
1.4.4. Στην πρόταση «Αποδέχομαι έναν συνάδερφο με HBV, HCV ή HIV στο ίδιο επαγγελματικό 
μου χώρο» δεν απάντησαν 16 (6,6%) και απάντησαν 228 (93,4%) εκ των οποίων αποδέχονται έναν 
συνάδερφο πάσχων στον ίδιο επαγγελματικό χώρο 148 (61%) και διαφωνούν 80 (33%).  
Πίνακας 69: Αποδέχομαι έναν συνάδελφο με Ηπατίτιδα B, C ή HIV λοίμωξη στο ίδιο επαγγελματικό χώρο 




Συμφωνούν  148(60,7%) 124(54,4%) 24(10,5%) 125(54,8%) 23(10,1%) 
Διαφωνούν  80(32,8%) 66(28,9%) 14(6,1%) 66(28,9%) 14(6,1%) 
Σύνολο απαντήσεων 228(93,4%) 190(83,3%) 38(16,6%) 191(83,7%) 37(16,2%) 
Δεν απάντησαν 16(6,6%)     
 
Πίνακας 70: Συγκεντρωτικά... 
Απάντησαν …. Σύνολο Συμφωνούν Διαφωνούν Δεν 
απάντησαν 
HBV είναι επικίνδυνα μεταδοτική ασθένεια 229 (93,9%) 93 (79,1%) 36 (14,8%) 15 (6,1%) 
HBV, HCV ή μόλυνση από τον ιό HIV 
είναι ντροπή. 
230 (94,3%) 87 (35,7%) 143 (58,6%) 14 (5,7%) 
Υποστηρίζω τον εμβολιασμό των ναυτικών 
έναντι του HBV 
228 (93,4%) 188 (77%) 40 (16,4%) 16 (6,6%) 
Αποδέχομαι έναν συνάδερφο με HBV, 
HCV ή HIV λοίμωξη στον ίδιο 
επαγγελματικό μου χώρο. 
228 (93,4%) 148 (60,7%) 80 (32,8%) 16 (6,6%) 
Επίσης, ζητήθηκε από τους φοιτητές να αριθμήσουν τις πηγές πληροφόρησής τους. 
Απάντησαν 222 (91% n=244) και δεν απάντησαν 22 (9%). 
Οι κυριότερες απαντήσεις, με σειρά φθίνουσα, ήταν: 
- Τα Μέσα Ενημέρωσης και το Internet το 56,6% 
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- Όλα (σεμινάρια, επιστημονικά περιοδικά, μέσα ενημέρωσης, Internet κλπ) 22,5% 
- Σεμινάρια 3,7% 
- Από το σχολείο 2,9% 
- Επιστημονικά περιοδικά 2,5% 
- Τίποτα 1,6% 
Διάγραμμα 5: Πηγές πληροφόρησης 
 
Τέλος, ζητήθηκε να αυτοαξιολογήσουν τις γνώσεις τους και συλλέχτηκαν τα παρακάτω 
δεδομένα: 
1.1. Για την ηπατίτιδα Β (HBV): 
1.1.1.  Γενικά για την νόσο: δεν απάντησαν 3 (1,2%). Εκ των 241 (98,8%) που απάντησαν, οι 55 
(22,5%) πιστεύουν ότι γνωρίζουν, ενώ οι 186 (76,2%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους δεν είναι 
επαρκείς. 
Πίνακας 71: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για την HBV 





Επαρκείς 55(22,5%) 46(19,1%) 9(3,7%) 45(18,7%) 10(4,1%) 
Μη επαρκείς 186(76,2%) 156(64,7%) 30(12,4%) 156(64,7%) 30(12,4%) 
Σύνολο απαντήσεων 241(98,8 202(83,8%) 39(16,1%) 201(83,4%) 40(16,5%) 
Δεν απάντησαν 3(1,2%)     
1.1.2.  «τους τρόπους μετάδοσης της ΗBV», αρνήθηκαν να απαντήσουν 3 (1,2%). Εκ των 241(98,8% 
n=244) που απάντησαν, οι 64 (26,2%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους είναι επαρκείς, ενώ οι 177 
(72,5%) ότι δεν είναι επαρκείς.  
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Πίνακας 72: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για τους τρόπους μετάδοσης της HBV 





Επαρκείς 64(26,2%) 52(21,6%) 12(5%) 57(23,6%) 7(2,9%) 
Μη επαρκείς 177(72,5%) 150(62,2%) 27(11,2%) 144(59,7%) 33(13,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 241(98,8%) 202(83,8%) 39(16,2%) 201(83,3%) 40(16,6%) 
Δεν απάντησαν 3(1,2%)     
1.1.3.  «την κλινική παρουσία της HBV», αρνήθηκαν να απαντήσουν 4 (1,6%). Εκ των 240 (98,4% 
n=244) που απάντησαν, οι 37 (15,2%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους είναι επαρκείς, ενώ οι 203 
(83,2%) δεν το πιστεύουν. 
Πίνακας 73: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για την κλινική παρουσία της νόσου HBV 





Επαρκείς 37(15,2%) 27(11,2%) 10(4,2%) 33(13,7%) 4(1,7%) 
Μη επαρκείς 203(83,2%) 174(72,5%) 29(12,1%) 167(69,6%) 36(15%) 
Σύνολο απαντήσεων 240(98,4%) 201(83,7%) 39(16,3%) 200(83,3%) 40(16,7%) 
Δεν απάντησαν 4(1,6%)     
1.1.4.  «τα μέσα προφύλαξης έναντι HBV» αρνήθηκαν να απαντήσουν 4 (1,6%). Εκ των 240 (98,4% 
n=244) που απάντησαν, οι 101 (41,4%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους είναι επαρκείς και οι 139 (57%) 
όχι. 
Πίνακας 74: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για τα μέσα προφύλαξης από την ηπατίτιδα Β 





Επαρκείς 101(41,4%) 84(35%) 17(7,1%) 87(36,2%) 14(5,8%) 
Μη επαρκείς 139(57%) 117(48,7%) 22(9,2%) 113(47,1%) 26(10,8%) 
Σύνολο απαντήσεων 240(98,4%) 201(83,7%) 39(16,3%) 200(83,3%) 40(16,6%) 
Δεν απάντησαν 4(1,6%)     
 
Πίνακας 75: Συγκεντρωτικά αξιολογούν ότι έχουν επαρκείς γνώσεις για την HBV λοίμωξη.... 





Αξιολογούν ότι δεν 
γνωρίζουν 
..γενικά 241 3 55 (22,5%) 186 (76,2%) 
..τους τρόπους μετάδοσης 241 3 64 (26,2%) 177 (72,5%) 
..την κλινική παρουσία 240 4 37 (15,2%) 203 (83,2%) 
..τα μέσα προφύλαξης  240 4 101 (41,4%) 139 (57%) 
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1.2. Για την ηπατίτιδα C (HCV) 
1.2.1. Γενικά για την HCV λοίμωξη, αρνήθηκαν να απαντήσουν 4 (1,6%). Εκ των 240 (98,4% n=244) 
που απάντησαν, οι 52 (21,3%) πιστεύουν ότι οι γνωρίζουν, ενώ οι 188 (77%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις 
τους δεν είναι επαρκείς. 
Πίνακας 76: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για την Ηπατίτιδα C (HCV) 





Επαρκείς  52(21,3%) 43(17,9%) 9(3,7%) 43(17,9%) 9(3,7%) 
Μη επαρκείς 188(77%) 158(65,8%) 30(12,5%) 157(65,4%) 31(12,9%) 
Σύνολο απαντήσεων 240(98,4%) 201(83,7%) 39(16,2%) 200(83,3%) 40(16,6%) 
Δεν απάντησαν 4(1,6%)     
1.2.2.  «τους τρόπους μετάδοσης της HCV», αρνήθηκαν να απαντήσουν 3 (1,2%). Εκ των 241(98,8% 
n=244), οι 68 (28%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους είναι επαρκείς, ενώ οι 173 (71%) όχι.  
Πίνακας 77: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για τους τρόπους μετάδοσης της Ηπατίτιδας C 
(HCV) 





Επαρκείς 68(27,9%) 55(22,8%) 13(5,4%) 60(24,9%) 8(3,3%) 
Μη επαρκείς 173(70,9%) 147(61%) 26(10,8%) 141(58,5%) 32(13,3%) 
Σύνολο απαντήσεων 241(98,8%) 202(83,8%) 39(16,2%) 201(83,4%) 40(16,6%) 
Δεν απάντησαν 3(1,2%)     
1.2.3. «κλινική παρουσία HCV», αρνήθηκαν να απαντήσουν 4 (1,6%). Εκ των 240 (98,4% n=244) 
που απάντησαν, οι 46 (19%) πιστεύουν ότι γνωρίζουν, ενώ οι 194 (79,5%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις 
τους δεν είναι επαρκείς. 
Πίνακας 78: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για την κλινική παρουσία της νόσου HCV 





Επαρκείς  46(18,9%) 35(14,6%) 11(4,6%) 39(16,2%) 7(2,9%) 
Μη επαρκείς 194(79,5%) 166(69,2%) 28(11,7%) 161(67,1%) 33(13,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 240(98,4%) 201(83,8%) 39(16,3%) 200(83,3%) 40(16,6%) 
Δεν απάντησαν 4(1,6%)     
1.2.4. «μέσα προφύλαξης από την HCV», αρνήθηκαν να απαντήσουν 13 (5,3%). Εκ των 231 (94,7% 
n=244) που απάντησαν, οι 98 (40,2%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους είναι επαρκείς, ενώ οι 133 
(54,5%) πιστεύουν ότι δεν είναι. 
Πίνακας 79: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για τα μέσα προφύλαξης από την Ηπατίτιδα C 
(HCV) 




 Επαρκείς  98(40,2%) 82(35,5%) 16(7%) 85(35,5%) 16(6,9%) 
Μη επαρκείς 133(54,5%) 111(48%) 22(9,5%) 114(49,3%) 19(8,2%) 
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Σύνολο απαντήσεων 231(94,7%) 193(83,5%) 38(16,5%) 196(84,8%) 35(15,1%) 
Δεν απάντησαν 13(5,3%)     
 
Πίνακας 80: Συγκεντρωτικά αξιολογούν ότι έχουν επαρκείς γνώσεις για την HCV λοίμωξη.... 




Αξιολογούν ότι δεν 
γνωρίζουν 
..γενικά 240 1 52 (21,3%) 188 (77%) 
.. τους τρόπους μετάδοσης 241 3 68 (27,9%) 173 (70,9%) 
..τη κλινική παρουσία 240 4 46 (18,9%) 194 (79,5%) 
..τα μέσα προφύλαξης  231 13 98 (40,2%) 133 (54,5%) 
 
1.3. Για τον ιό HIV (AIDS) 
1.3.1. Γενικά για τον ιό HIV αρνήθηκαν να απαντήσουν 4(1,6%). Εκ των 240 (98,4% n=244) που 
απάντησαν, οι 108 (44,3%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους είναι επαρκείς, ενώ οι 132 (54,1%) 
πιστεύουν ότι δεν είναι επαρκείς. 
Πίνακας 81: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για τον ιό HIV 





Επαρκείς  108(44,3 %) 90(37,5 %) 18(7,5 %) 95(39,6 %) 13(5,4 %) 
Μη επαρκείς 132(54,1 %) 111(46,2 %) 21(8,7) 105(43,7 %) 27(11,2 %) 
Σύνολο απαντήσεων 240(98,4 %) 201(83,7 %) 39(16,2) 200(83,3 %) 40(16,6 %) 
Δεν απάντησαν 4(1,6 %)     
1.3.2.  «τους τρόπους μετάδοσης HIV» αρνήθηκαν να απαντήσουν 3 (1,2%). Εκ των 241 (98,8% 
n=244) που απάντησαν, οι 119 (48,8%) πιστεύουν ότι έχουν επαρκείς γνώσεις, ενώ οι 122 (50%) όχι.  
Πίνακας 82: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για τους τρόπους μετάδοσης του ιού HIV 





Επαρκείς 119(48,8 %) 103(42,7 %) 16(6,6 %) 105(43,6 %) 14(5,8 %) 
Μη επαρκείς 122(50 %) 99(41,1 %) 23(9,5 %) 96(39,8 %) 26(10,8 %) 
Σύνολο απαντήσεων 241(98,8 %) 202(83,8 %) 39(16,1 %) 201(83,4 %) 40(16,6 %) 
Δεν απάντησαν 3(1,2 %)     
1.3.3.  «κλινική παρουσία HIV» αρνήθηκαν να απαντήσουν 4 (1,6%). Εκ των 240 (98,4% n=244) που 
απάντησαν, οι 80 (32,8%) πιστεύουν ότι γνωρίζουν, ενώ οι 160 (65,6%) πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους 
δεν είναι επαρκείς. 
Πίνακας 83: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για την κλινική παρουσία της νόσου HIV 




 Επαρκείς  80(32,8 %) 66(27,5%) 14(5,8 %) 70(29,2 %) 10(4,2%) 
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Μη επαρκείς 160(65,6%) 135(56,2%) 25(10,4 %) 130(54,2 %) 30(12,5%) 
Σύνολο απαντήσεων 240(98,4%) 201(83,7%) 39(16,2 %) 200(83,4 %) 40(16,7%) 
Δεν απάντησαν 4(1,6%)     
1.3.4.  «μέσα προφύλαξης έναντι του HIV»’ αρνήθηκαν να απαντήσουν 3 (1,2%). Εκ των 241 (98,8% 
n=244) που απάντησαν, οι 137 (56,1%) πιστεύουν ότι έχουν επαρκείς γνώσεις, ενώ οι 104 (42,6%) 
όχι. 
Πίνακας 84: Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκείς για τα μέσα προφύλαξης από τον ιό HIV 




 Επαρκείς   137(56,1%) 117(48,5%) 20(8,3%) 118(49%) 19(7,9%) 
Μη επαρκείς 104(42,6%) 85(35,3%) 19(7,9%) 83(34,4%) 21(8,7%) 
Σύνολο απαντήσεων 241(98,8%) 202(83,8%) 39(16,2%) 201(83,4%) 40(16,6%) 
Δεν απάντησαν 3(1,2%)     
 
Πίνακας 85: Συγκεντρωτικά αξιολογούν ότι έχουν επαρκείς γνώσεις για την HIV λοίμωξη....... 
 Σύνολο Δεν απάντησαν Αξιολογούν ότι 
γνωρίζουν 
Αξιολογούν ότι δεν 
γνωρίζουν 
..γενικά 240 4 108 (44.3%) 132 (54.1%) 
..τους τρόπους μετάδοσης 241 3 119 (48.8%) 122 (50%) 
..τη κλινική παρουσία 240 4 80 (32.8%) 160 (65.6%) 
..τα μέσα προφύλαξης 241 3 137 (56.1%) 104 (42.6%) 
  
Τέλος, στο ερωτηματολόγιο εντάξαμε και τέσσερις ερωτήσεις γενικότερων γνώσεων και 
αξιολόγησης. Συγκεκριμένα, ερωτήθηκαν αν πιστεύουν ότι «πρέπει να παρέχονται εκπαιδευτικά 
προγράμματα και σεμινάρια σε όλους τους δόκιμους πλοιάρχους» : δεν απάντησαν 17 (7%). 
Απάντησαν 227 (93% n=244), εκ των οποίων 205 (84%) συμφωνούν και 22 (9%) διαφωνούν.  
Πίνακας 86: Πιστεύετε ότι εκπαιδευτικά προγράμματα και σεμινάρια για τη μετάδοση των HBV, HCV 
και HIV θα έπρεπε να παρέχονται σε όλους τους δόκιμους πλοιάρχους; 





Συμφωνούν 205(84%) 171(75,3%) 34(15%) 173(76,2%) 32(14,1%) 
Διαφωνούν 22(9%) 20(8,8%) 2(1%) 17(7,5%) 5(2,2%) 
Σύνολο απαντήσεων 227(93%) 191(84,1%) 191(84,1%) 190(83,7%) 37(16,3%) 
Δεν απάντησαν 17(%)     
 Στην ερώτηση αν γνωρίζουν «τις διαδικασίες που ακολουθούν οι αρμόδιες υπηρεσίες σε 
περίπτωση μολυσματικής ασθένειας» δεν απάντησαν 3 (1,2%). Εκ των 241 (98,8% n=244) που 
απάντησαν, οι 77 (31,6%) απαντούν ότι γνωρίζουν και 164 (67,2%) ότι δεν γνωρίζουν τις διαδικασίες.  
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Πίνακας 87: Γνωρίζετε ποιες διαδικασίες πρέπει να ακολουθήσουν οι αρμόδιες αρχές σε περίπτωση 
κρούσματος μολυσματικής ασθένειας; 




Ναι  77(31,6%) 64(26,5%) 13(5,4%) 66(27,4%) 11(4,6%) 
Όχι  164(67,2%) 138(57,3%) 26(10,8%) 135(56%) 29(12%) 
Σύνολο απαντήσεων 241(98,8%) 202(83,8%) 39(16,2%) 201(83,4%) 40(16,6%) 
Δεν απάντησαν 3(1,2%)     
 
 Στην ερώτηση «υπάρχουν σχέδια για την αντιμετώπιση Γαστρεντερίτιδας στο πλοίο;» 
αρνήθηκαν να απαντήσουν 4 (1,6%), 125 (51,2%) απάντησαν ότι υπάρχουν σχέδια, 41 (16,8%) ότι 
δεν υπάρχουν και 74 (30,3%) ότι δεν γνωρίζουν αν υπάρχουν.  
Πίνακας 88: Υπάρχουν σχέδια για την αντιμετώπιση γαστρεντερίτιδας στο πλοίο; 




Ναι  125(51,2%) 110(45,1%) 15(6,1%) 102(41,8%) 23(9,4%) 
Όχι  41(16,8%) 32(13,1%) 9(3,7%) 33(13,5%) 8(3,3%) 
Δεν γνωρίζουν 74(30,3%) 60(24,6%) 14(5,7%) 65(26,6%) 9(3,7%) 
Δεν απάντησαν 4(1,6%) 3(1,2%) 1(0,4%) 4(1,7%) 0(0%) 
Σύνολο απαντήσεων 244(100%) 205(84%) 39(15,9%) 204(83,6%) 40(16,4%) 
 
 Στην ερώτηση «υπάρχουν πρωτόκολλα για τη Δήλωση Νοσημάτων επί του πλοίου;» δεν 
απάντησαν 4 (1,6%), 124 (50,8%) απάντησαν ότι υπάρχουν, 38 (15,6%) ότι δεν υπάρχουν και 78 
(32%) ότι δεν γνωρίζουν αν υπάρχουν. 
Πίνακας 89: Υπάρχουν πρωτόκολλα για τη δήλωση νοσημάτων επί του πλοίου; 




Ναι  124(50,8%) 106(43,4%) 18(7,4%) 103(42,2%) 21(8,6%) 
Όχι  38(15,6%) 32(13,1%) 6(2,5%) 32(13,1%) 6(2,5%) 
Δεν γνωρίζουν 78(32%) 64(26,2%) 14(5,7%) 65(26,6%) 13(5,3%) 
Δεν απάντησαν 4(1,6%) 3(1,2%) 1(0,4%) 4(1,6%) 0(0%) 
Σύνολο απαντήσεων 244(100%) 205(83,9%) 39(16%) 204(83,5%) 40(16,4%) 
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2η φάση επεξεργασίας 
Στην δεύτερη φάση επεξεργασίας των δεδομένων, προχωρήσαμε στην καταγραφή των σωστών 
απαντήσεων ανα φοιτητή, δημιουργώντας ένα score όπου η όσο το δυνατόν μεγαλύτερη βαθμολογία 
ισοδυναμεί με άρτια γνώση. Αναλυτικότερα: 
A. Ηπατίτιδα Β (HBV) 
Έγινε καταγραφή των σωστών απαντήσεων ανα φοιτητή, στο πεδίο «αποτύπωσης γνώσεων» 
σχετικά με το χρόνο επώασης (ερώτηση 7), τις επιπτώσεις από τη μόλυνση με τον ιό (ερώτηση 8) και 
με τις ερωτήσεις 9.2 έως 9.8, που αφορούν σε γενικότερες πληροφορίες για την HBV λοίμωξη. 
(Επικρατούσα τιμή = 6/9). 
Διάγραμμα 6: Score αποτύπωσης γνώσεων ηπατίτιδας B 
 
Ομαδοποιώντας το score, όπως προκύπτει, εκ των σωστών απαντήσεων (βλ. διάγραμμα 7) 2% 
των φοιτητών (n=5) έχουν πλήρη άγνοια για την HBV λοίμωξη, 32% (n=78) έχουν έως και 4 σωστές 
απαντήσεις (≈ 50% των απαντήσεων), 65% (n= 159) έχουν πάνω από τις μισές απαντήσεις σωστές και 
1% (n=2) είναι πλήρως ενημερωμένοι, εφόσον απάντησαν σε όλα σωστά. 
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Διάγραμμα 7: Ομαδοποίηση score αποτύπωσης γνώσεων για HBV 
 
 
Καταγράφοντας τις σωστές απαντήσεις ανά φοιτητή, στην ερώτηση 10, η οποία εξετάζει την 
αποτύπωση γνώσεων μετάδοσης της ηπατίτιδας Β, προκύπτει (Διάγραμμα 8). (Επικρατούσα τιμή = 
8/14) 
Διάγραμμα 8: Αποτύπωση γνώσεων "Μετάδοσης" ηπατίτιδας Β (ερώτηση 10)  
 
Κάνοντας μια ομαδοποίηση του score, προκύπτει το παρακάτω γράφημα. Όπως προκύπτει 
από τις απαντήσεις τους, 1% (n=4) έχουν πλήρη άγνοια, 13% (n=31) έχουν 1-6 σωστές απαντήσεις, 






0 1-4 σωστές 5-8 σωστές όλες σωστές 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2018 21:49:28 EEST - 137.108.70.7
Page 72 of 119 
Διάγραμμα 9: Ομαδοποίηση Score γνώσεων "Μετάδοσης" ηπατίτιδας Β 
 
Τέλος, για την αποτύπωση γνώσεων γενικά για την ηπατίτιδα Β, συμπεριλαμβανομένων 
των γενικών ερωτήσεων περί του χρόνου επώασης (ερώτηση 7), των επιπτώσεων από τη μόλυνση 
(ερώτηση 8), γενικότερων γνώσεων περί HBV (9.2 έως 9.8), των τρόπων μετάδοσης (ερώτηση 10), 
ομαδοποιήθηκε ο αριθμός των σωστών απαντήσεων και διαπιστώθηκαν τα εξής (Διάγραμμα 10): 
2%(n=4) έχουν πλήρη άγνοια, 17%(n=41) έχουν μερική άγνοια (1-11 σωστές απαντήσεις), 
81%(n=199) έχουν μερική γνώση (12-22 σωστές απαντήσεις) και κανένας πλήρη γνώση. 











καμία σωστή όλες σωστές 1-11 σωστές 12-23 σωστές 
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Τέλος, όσον αφορά το score της πρόληψης μετάδοσης της HBV- καταγράφοντας τον αριθμό 
των σωστών απαντήσεων στην ερώτηση 13 – διαπιστώθηκαν 4%(n=10) έχουν πλήρη άγνοια του 
τρόπου πρόληψης μετάδοσης του ιού HBV (καμία σωστή απάντηση), 18%(n=45) έχουν έως 2 σωστές 
απαντήσεις, 21%(n=50) έχουν >2 σωστές απαντήσεις και 57%(n=139) έχουν όλες τις απαντήσεις 
σωστές, έχουν δηλαδή πλήρη γνώση των τρόπων πρόληψης μετάδοσης του ιού HBV. 
Διάγραμμα 11: Score γνώσεων "πρόληψης μετάδοσης" HBV 
 
B. ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C 
Καταγράφοντας τις σωστές απαντήσεις ανά δόκιμο πλοίαρχο στην ερώτηση 11, που αφορά την 
αποτύπωση γνώσεων μετάδοσης της HCV : η επικρατούσα τιμή είναι 7/14. (Διάγραμμα 12). 
Διάγραμμα 12: Score αποτύπωσης γνώσεων HCV 
 
 
 Συγκεκριμένα, εκ των 244, 3%(n=7) είχαν πλήρη άγνοια του τρόπου μετάδοσης της HCV 
λοίμωξης, 19%(n=46) είχαν περίπου 1-6 σωστές απαντήσεις, 78%(n=191) είχαν ≥7 σωστές 
απαντήσεις και κανένας δεν είχε απαντήσει σωστά σε όλες. (Διάγραμμα 13). 
10; 4% 
45; 18% 
50; 21% 139; 57% 
καμία σωστή εως 2 σωστές απαντήσεις >2 σωστές όλες 
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Διάγραμμα 13: Ομαδοποίηση Score γνώσεων "Μετάδοσης" HCV 
 
 Τέλος, όσον αφορά το score αποτύπωσης στάσεων – πρακτικών σχετικά με την πρόληψη 
μετάδοσης του ιού HCV – καταγράφοντας τις απαντήσεις στην ερώτηση 14 – διαπιστώθηκαν 
(Διάγραμμα 14) 4%(n=11) έχουν πλήρη άγνοια, 30%(n=73) έχουν έως και 2 σωστές απαντήσεις, 
61%(n=148) πάνω από τις μισές απαντήσεις σωστές και 5%(n=12) απάντησαν σε όλες σωστά.  




C. HIV/ AIDS 
Καταγράφοντας τις σωστές απαντήσεις της ερώτησης 12, που αφορά την αποτύπωση 
γνώσεων μετάδοσης του ιού HIV/AIDS (Διάγραμμα 15) και αφού ομαδοποιήθηκαν οι απαντήσεις 
(Διάγραμμα 16), καταλήξαμε ότι εκ των 244, 3%(n=7) έχουν πλήρη άγνοια των τρόπων μετάδοσης 
του ιού, 17%(n=41) είχαν ≤6 σωστές απαντήσεις, 77%(n=189) είχαν ≥7 σωστές απαντήσεις και 











εως 2 σωστές 
>2 σωστές 
ολες σωστές 
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Διάγραμμα 16: Ομαδοποίηση score γνώσεων "Μετάδοσης" HIV 
 
Τέλος, όσον αφορά το score αποτύπωσης στάσεων πρακτικών «πρόληψης μετάδοσης του ιού 
HIV/AIDS» - που καταγράφηκε στην ερώτηση 15- (Διάγραμμα 17) διαπιστώθηκαν 5%(n=11) έχουν 
πλήρη άγνοια (καμία σωστή απάντηση), 21%(n=52) ≤2 σωστές απαντήσεις, 24%(n=59) ≥2 σωστές 
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Διάγραμμα 17: Score αποτύπωσης στάσεων - πρακτικών "Πρόληψης Μετάδοσης" HIV (ερώτηση 15) 
 
Συγκρίνοντας το score των σωστών απαντήσεων των φοιτητών σχετικά με την HBV 
λοίμωξη γενικά (απαντήσεις ερωτήσεων 7-9) (Διάγραμμα 7), με την αυτοαξιολόγηση των γνώσεων 
τους (ερώτηση 18Α) διαπιστώνουμε ότι ενώ μονο το 1%(n=2) των συμμετεχόντων έχουν δώσει 
σωστές απαντήσεις σε όλα, το 22,5%(n=55) αξιολογεί ότι έχει επαρκείς γνώσεις, κάτι το οποίο δεν 
επαληθεύεται. 
Στην συνέχεια, το score σωστών απαντήσεων σχετικά με τους τρόπους μετάδοσης της HBV 
λοίμωξης (απαντήσεις ερώτησης 10, Διάγραμμα 9) σε σύγκριση με την αυτοαξιολόγηση στο πεδίο της 
ερώτησης 18Β, διαπιστώνουμε ότι μόλις 1%(n=2) των φοιτητών απάντησαν σωστά σε όλα, παρότι 
26%(n=64) αυτοαξιολογούν ότι έχουν επαρκείς γνώσεις σχετικά με τους τρόπους μετάδοσης της 
HBVλοίμωξης, κάτι το οποίο δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα. 
Τέλος, συγκρίνοντας το score σωστών απαντήσεων σχετικά με τα μέτρα πρόληψης 
μετάδοσης της HBV λοίμωξης (Διάγραμμα 11, ερώτηση 13), με την αυτοαξιολόγηση στο πεδίο της 
ερώτησης 18Δ, παρατηρούμε ένα μεγάλο ποσοστό περί το 57%(n=139) να απαντάει σωστά, ενώ πάλι 
το ίδιο ποσοστό 57%(n=139) αξιολογεί ότι δεν έχει επαρκείς γνώσεις σχετικά με τα μέσα προφύλαξης 
από τον ιό HBV. 
Στη συνέχεια συγκρίνοντας τα αποτελέσματα του score σωστών απαντήσεων σχετικά με 
τους τρόπους μετάδοσης της HCV λοίμωξης (απαντήσεις ερώτησης 14 – Διάγραμμα 13), σε σύγκριση 
με την αυτοαξιολόγηση στο πεδίο της ερώτησης 19Β, διαπιστώνουμε ότι ενώ το 28%(n=68) αξιολογεί 
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την πεποίθηση, καθώς δεν προκύπτει ποσοστό πλήρους γνώσης. Συνεπώς, υπάρχει ελλιπής γνώση σε 
σχέση με τους τρόπους μετάδοσης της HCV λοίμωξης. 
Τέλος, συγκρίνοντας το score σωστών απαντήσεων σχετικά με τα μέτρα πρόληψης της HCV 
λοίμωξης (ερώτηση 14 - Διάγραμμα 14) με την αυτοαξιολόγηση στο πεδίο της ερώτησης 19Δ, 
παρατηρούμε ότι ενώ μόνο το 5%(n=12) γνωρίζει τα μέτρα πρόληψης, όμως 40%(n=98) αξιολογεί ότι 
έχει επαρκείς γνώσεις, με μόλις το 54,5% (n= 133) να δηλώνει ότι δεν έχει επαρκείς γνώσεις.  
Συγκρίνοντας τα αποτελέσματα του score σωστών απαντήσεων των φοιτητών σχετικά με 
τους τρόπους μετάδοσης του ιού HIV/AIDS (ερώτηση 12 – Διάγραμμα 16), με την αυτοαξιολόγηση 
των γνώσεων (ερώτηση 20Β) διαπιστώνουμε ότι ενώ μόλις το 3%(n=7) των φοιτητών έχουν πλήρη 
γνώση, στην αυτοαξιολόγηση ωστόσο, μόνο το 50%(n=122) αξιολογεί ότι δεν γνωρίζει. 
Τέλος, συγκρίνοντας το score από τις σωστές απαντήσεις της ερώτησης 15 (Διάγραμμα 17) 
σχετικά με τα μέτρα πρόληψης μετάδοσης με την αυτοαξιολόγηση στο πεδίο της ερώτησης 20Δ, 
διαπιστώνουμε και πάλι ότι ένα μεγάλο ποσοστό 56%(n=137) πιστεύουν ότι έχουν επαρκείς γνώσεις 
σχετικά με τα μέσα προφύλαξης, κάτι το οποίο δεν διαπιστώνεται καθώς δεν υπήρξε καμία σωστή 
απάντηση. 
Συζήτηση 
 Κατόπιν βιβλιογραφικής ανασκόπησης, δεν βρέθηκε κάποια μελέτη που να ερευνά το επίπεδο 
γνώσεων, στάσεων και πρακτικών φοιτητών ναυτικών σχολών έναντι των λοιμωδών νοσημάτων. 
Ακόμα και τα στοιχεία για την υγεία των ναυτικών κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής 
σταδιοδρομίας τους είναι περιορισμένα4.  
 Ωστόσο υπάρχουν μερικές μελέτες 1,6,49 που ερευνούν την ετοιμότητα του πληρώματος και δη 
του πλοίαρχου για την πρόληψη και τον έλεγχο λοιμωδών νοσημάτων. 
Το 201013 εκπονήθηκε μια μελέτη σχετικά με τις μεταδοτικές ασθένειες και τον σημαντικό 
ρόλο που διαδραματίζουν οι ναυτικοί στη μετάδοσή τους. Η μελέτη επικεντρώθηκε στην ύπαρξη ή όχι 
ειδικής νομοθεσίας και κατευθυντήριων γραμμών σχετικά με τον εμβολιασμό και τις πρακτικές που 
σχετίζονται με τους ναυτικούς και αποκάλυψε ανομοιογένεια μεταξύ των κρατών μελών της ΕΕ. 
Στην παρούσα μελέτη 67% των φοιτητών δηλώνουν ότι δεν γνωρίζουν τις διαδικασίες που 
πρέπει να ακολουθήσουν οι αρμόδιες αρχές σε περίπτωση μολυσματικής ασθένειας (Πίνακας 87). 
30% δηλώνουν ότι δεν γνωρίζουν την ύπαρξη πρωτοκόλλων αντιμετώπισης της γαστρεντερίτιδας και 
16% ότι δεν υπάρχουν πρωτόκολλα (Πίνακας 88). Τέλος, 32% δεν γνωρίζουν ότι υπάρχουν 
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πρωτόκολλα για τη Δήλωση Νοσημάτων στο πλοίο και 16% απάντησαν ότι δεν υπάρχουν τέτοια 
πρωτόκολλα (Πίνακας 89). 
Άλλες μελέτες 67-68,70,99 σχετικά με τη σεξουαλική ζωή των νέων γενικότερα διαπιστώνουν μια 
διάσταση των γνώσεων τους σχετικά με τα ΣΜΝ, η οποία μάλλον είναι αποσπασματική και δείχνει 
μια επιφανειακή προσέγγιση του θέματος εκ μέρους των. 
Ενώ διαθέτουν στο σύνολό τους αρκετές γνώσεις 67-70 γεγονός που είναι σε συμφωνία με τα 
αποτελέσματά μας (βλ. Διάγραμμα 10), ωστόσο, ένα μεγάλο ποσοστό αγνοούν σημαντικά θέματα, 
καθώς έχουν ανεπαρκείς γνώσεις και πρακτικές.  
Όσον αφορά την HBV λοίμωξη, το 58% δεν γνωρίζει τις επιπτώσεις από την μόλυνση με τον 
ιό (Πίνακας 4), 50% θεωρεί ότι ο ιός δεν είναι ανθεκτικός στην αλκοόλη (Πίνακας 6) και ≈ 29% 
θεωρεί ότι δεν μπορεί να επιβιώσει μεγάλο χρονικό διάστημα στο περιβάλλον. (Πίνακας 9). 
Ακόμα, πιστεύουν ότι μεταδίδονται με την επαφή ακέραιου δέρματος με μολυσμένο αίμα ή 
σωματικά υγρά: οι ιοί HBV ≈79%, HCV 73% και HIV 68% (Πίνακες 12, 26, 40), με το τσίμπημα 
εντόμου: οι ιοί HBV 59%, HCV ≈62% και HIV 54,5% (Πίνακες 16, 30, 44), με τα σταγονίδια στον 
αέρα : οι ιοί HBV ≈42% και HCV 45,5% (Πίνακες 17, 31), με το φιλί: οι ιοί HBV ≈48%, HCV 50% 
και HIV 51% (Πίνακες 19, 33, 47) και με τη σεξουαλική επαφή με τη χρήση προφυλακτικού: οι ιοί 
HBV ≈38%, HCV ≈41% και HIV 45% (Πίνακες 23, 37, 51). Τέλος, πιστεύουν ότι δεν μεταδίδονται 
με τη σεξουαλική επαφή χωρίς τη χρήση προφυλακτικού ο ιός HBV 15% (Πίνακας 22) και με το 
μητρικό θηλασμό ο ιός HIV ≈59% (Πίνακας 53). 
Μελέτη που δημοσιεύθηκε το 201685 και αφορούσε το γενικό πληθυσμό στην Ελλάδα με 
συμμετοχή 5139 ατόμων, αναφέρουν επίπεδο γνώσεων των λοιμώξεων HBV 62%, HCV 59% και 
HIV 62%. Στην αυτοαξιολόγηση που κάνουν στην παρούσα μελέτη οι φοιτητές, τα ποσοστά είναι 
μειωμένα. Πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους είναι επαρκείς για τις λοιμώξεις HBV το 22,5%, HCV το 
21% και HIV το 44%. 
Τέλος, όσες μελέτες υπάρχουν αφορούν τους ναυτικούς38,49,51,64,73,75,77,81,87-88,90-97 μετά την 
απόκτηση πτυχίου. Και αυτές αναδεικνύουν την σπουδαιότητα έγκυρης και έγκαιρης ενημέρωσης και 
εκπαίδευσης των φοιτητών, πριν την έξοδό τους από τις σχολές του εμπορικού ναυτικού. Έρευνα81 
όπου συμμετείχαν 873 ναυτικοί, συμπεραίνει ότι μόλις το 66% γνωρίζει τους τρόπους μετάδοσης της 
HIV λοίμωξης. Στη παρούσα μελέτη το 77% έχει πάνω από το 50% των απαντήσεων σωστές - όσον 
αφορά τους τρόπους μετάδοσης του ιού HIV (βλ. Διάγραμμα 15). 
Μελέτη του 201338 στη Σενεγάλη – με συμμετέχοντες 400 ναυτικούς - αναφέρει αρνητική 
στάση έναντι των ατόμων που ζουν με τον ιό HIV και άρνηση συνεργασίας σε ποσοστό 48,3%. Στην 
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παρούσα έρευνα, οι φοιτητές της ΑΕΝ αναφέρουν σε ποσοστό ≈ 33% ότι δεν αποδέχονται έναν 
συνάδερφο με λοίμωξη HBV ή HCV ή HIV στον ίδιο επαγγελματικό χώρο (Πίνακας 68).  
Επίσης και στη μελέτη του 201338 και στη παρούσα, ζητούνται να αναφερθούν οι πηγές από 
τις οποίες παίρνουν πληροφορίες’ πρώτη είναι τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και το Internet (57% 
στη παρούσα μελέτη) και ακολουθούν στη μελέτη του 2013 οι συνομήλικοι και το ιατρικό 
προσωπικό, ενώ στην παρούσα μελέτη τα σεμινάρια (4%), το σχολείο (3%), τα επιστημονικά 
περιοδικά (2,5%) και όλα τα παραπάνω (22,5%) 
Συμπερασματικά, σε συμφωνία και με άλλες μελέτες 38, 64, 75, 77, 90, 92, 96, 98 που αναδεικνύουν τις 
ελάχιστες γνώσεις των ναυτικών στην πρόληψη και μετάδοση των ΣΜΝ, τη φτωχή ευαισθητοποίηση 
τους73, διαπιστώθηκε μεγάλο ποσοστό λανθασμένων γνώσεων και συμπεραίνουμε 64,87,98 ότι 
απαιτείται σημαντικός αναπροσανατολισμός των προσπαθειών ενημέρωσης και εκπαίδευσης. 
ΕΠΙΛΟΓΟΣ - Προτάσεις 
 Διαπιστώνοντας τις ελλείψεις των γνώσεων των φοιτητών όσον αφορά τα ΣΜΝ και 
λαμβάνοντας υπόψην το 84% των συμμετεχόντων που συμφωνούν ότι πρέπει να παρέχονται 
εκπαιδευτικά προγράμματα και σεμινάρια για τη μετάδοση των λοιμώξεων HBV, HCV και του HIV 
σε όλους τους δόκιμους πλοιάρχους, προτείνουμε : 
1
ον
 το σχεδιασμό προγραμμάτων ενημέρωσης, σύμφωνα με τα νεότερα επιστημονικά 
δεδομένα που αφορούν τα λοιμώδη και τα ΣΜΝ  
2
ον
 την ένταξη μαθήματος «πρώτων βοηθειών – γενικής ιατρικής» σε επίπεδο προπτυχιακό 
 3
ον
 την δημιουργία σαφώς καθορισμένων και πλήρως επικυρωμένων πρωτόκολλων για τη 
διαχείριση των λοιμώξεων καθότι διαπιστώνουμε ότι είναι επείγουσα και επιτακτική ανάγκη. Θα 
πρέπει να συνδέονται με σημαντικά βελτιωμένους ιατρικούς οδηγούς για χρήση εν μέσω θαλάσσης97. 
 4
ον
 υποχρεωτική εκπαίδευση στην ιατρική για τους δόκιμους πλοιάρχους. Η άσκηση ιατρικής, 
συμπεριλαμβανομένων των παρεμβάσεων έκτακτης ανάγκης στην ανοικτή θάλασσα, πρέπει να 
ακολουθεί μια επανεκπαίδευση 40ωρων κάθε πέντε χρόνια, προκειμένου να ανταποκριθεί στις 
διεθνείς απαιτήσεις. Λαμβάνοντας υπόψη τη γνώση των ναυτικών σχετικά με τα ιατρικά θέματα, το 
χρονικό διάστημα των 5 ετών είναι πολύ μεγάλο, για να εγγυηθούν την άμεση και ασφαλή ενέργεια 
των αξιωματικών σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγμα της 
Γερμανίας, όπου οι αξιωματικοί πρέπει να παρακολουθήσουν μια σειρά μαθημάτων πρώτων 
βοηθειών, διάρκειας 16 ωρών και επιμορφωτικά μαθήματα πρώτων βοηθειών ανά διετία τουλάχιστον. 
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Χρονικά διαστήματα που θεωρούνται κατάλληλα για την ενημέρωση των ιατρικών γνώσεων των 
ναυτικών49. 
Τα περισσότερα προγράμματα σύγχρονης εκπαίδευσης παροχής υγειονομικής περίθαλψης 
έχουν ήδη χρησιμοποιήσει τη προσομοίωση. Η έρευνα100 δείχνει ότι είναι ένα αποτελεσματικό 
εκπαιδευτικό εργαλείο που βελτιώνει τις δεξιότητες σε προσομοιωτές, και βοηθά τους επαγγελματίες 
να μεταφέρουν αυτές τις δεξιότητες στην πραγματική ζωή. 
 5
ον
 Υιοθέτηση κοινών εργαλείων. Θα πρέπει να αυξηθούν οι προσπάθειες των ειδικών 
εκστρατειών για την υγεία στα πλοία. Η σύγχρονη τεχνολογία προσφέρει τη δυνατότητα παροχής 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης σε μακρυσμένες τοποθεσίες. Η διοργάνωση ενημερωτικών εκστρατειών, 
μπορούν να βελτιώσουν τις γνώσεις για τις μεταδοτικές ασθένειες. Τα κενά που διαπιστώνονται, 
υποδηλώνουν την ανάγκη να συνεχιστούν οι προσπάθειες σε αυτόν τον χώρο και εξηγώντας τις 
δράσεις των παθογόνων μικροοργανισμών και γιατί θα πρέπει να υιοθετηθεί σωστή συμπεριφορά. Η 
εκπαιδευτική προσέγγιση πρέπει να περιλαμβάνει ερωτηματολόγια γνώσεων, αξιολόγηση 
απαντήσεων, παραγωγή ενημερωτικού υλικού με γενικές πληροφορίες σχετικά με την 
παθοφυσιολογία της νόσου και συστάσεις για την υιοθέτηση κατάλληλων συμπεριφορών, μπορεί να 
αποτελέσει μια προσέγγιση για την αντιμετώπιση της διάδοσης των μεταδοτικών ασθενειών στα πλοία 
γενικότερα75. Η εκπαίδευση των ναυτικών θα πρέπει να είναι συνεχής και να υπάρχουν ενημερωτικά 
και άλλα χρήσιμα τηλέφωνα, link για σχετικές ερωτήσεις και ενημέρωση επάνω στο πλοίο80. 
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Συντομογραφίες 
  
AIDS Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσοανεπάρκειας 
CCMM-
TMAS 
Certifying Commission in Medical Management – TeleMedical Assistance 
Service 
CDC VSP Κέντρο Πρόληψης Νοσημάτων Πρόγραμμα Εξυγίανσης του πλοίου 
CIRM Centro Internazionale Radio Medico 
ECDC Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων 
EE Ευρωπαϊκή Ένωση 
EMSA European Maritime Safety Agency (Ευρωπαϊκός Οργανισμός για την 
Ασφάλεια στη Θάλασσα) 
HBV Ηπατίτιδα Β 
HCV Ηπατίτιδα C 
IACS Διεθνής Οργανισμός Νηογνωμόνων 
ICSW Διεθνής Επιτροπή Καλής Μεταχείρισης των Ναυτικών 
IHR ή ΔΥΚ International Health Regulation (Διεθνής Υγειονομικός Κανονισμός) 
ILO Διεθνής Οργανισμός Εργασίας 
IMHA International Maritime Health Association (Διεθνής Ένωση Ναυτικής Υγείας) 
IMO International Maritime Organization (Διεθνής Ναυτιλιακός Οργανισμός) 
ISF International Shipping Federation (Διεθνής Ναυτιλιακή Ομοσπονδία) 
ITF International Transport Workers Federation (Διεθνής Ομοσπονδία 
Εργαζομένων στις Μεταφορές) 
MLC Σύμβαση Ναυτικής Εργασίας 
MRCC Maritime Rescue Control Center (Κέντρο Συντονισμού Θαλάσσιας 
Διάσωσης) 
N.E.  Ναυτικής Εκπαίδευσης 
RCC Rescue Control Center (Κέντρα Συντονισμού Διάσωσης) 
SAR Service Search and Rescue (Υπηρεσία Έρευνας και Διάσωσης) 
STCW International Convention of Training, Certification and Watchkeeping for 
Seafarers (=Διεθνής Σύμβαση Εκπαίδευσης, Πιστοποίησης και Προφύλαξης 
των ναυτικών) 
TMAS TeleMedical Assistance Service (Υπηρεσία Τηλεϊατρικής Βοήθειας) 
UNAIDS United Nations programme for HIV/AIDS (Πρόγραμμα των Ηνωμένων 
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Εθνών για το HIV/AIDS) 
UNWTO World Tourism Organization 
Α Άνδρες 
Γ Γυναίκες  
Γ.Ε. Γενικής Εκπαίδευσης 
Δ.ΑΕΝ Δόκιμοι Αξιωματικοί Εμπορικού Ναυτικού 
ΔΝΟ Διεθνής Ναυτιλιακός Οργανισμός 
ΔΟΕ Διεθνής Οργανισμός Εργασίας 
ΔΟΜ Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης 
ΕΣΔΥ Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 
ΗΚΚ ΗπατοΚυτταρικός Καρκίνος 
ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ Kέντρο Ελέγχου & Πρόληψης Νοσημάτων 
Ν.Ε.  Ναυτικής Εκπαίδευσης 
ΠΟΥ ή WHO Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (World Health Organization) 
ΣΜΝ Σεξουαλικά Μεταδιδόμενα Νοσήματα 
ΧΕΝ Χρήστες Ενδοφλέβιων ουσιών 
ΧΝΕ Χωρίς  Ναυτικής Εκπαίδευσης 
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Παραρτήματα 
Παράρτημα 1 : ΣΥΜΒΑΣΗ ΝΑΥΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 2006 (MLC, 2006)101 
Κανόνας 1.1. Ιατρική περίθαλψη επί του πλοίου και στην ξηρά. 
 Τα κράτη – μέλη μεριμνούν ώστε όλοι οι ναυτικοί να λαμβάνουν τα ίδια μέτρα για την προστασία 
της υγείας τους και να έχουν πρόσβαση σε ιατρική περίθαλψη.  
 Να παρέχεται χωρίς κόστος.  
 Λήψη μέτρων με στόχο την παροχή υπηρεσιών προστασίας της υγείας και ιατρικής περίθαλψης, 
όσο το δυνατόν περισσότερο διαθέσιμη, όσο και στους εργαζόμενους στην ξηρά.  
 Άμεση πρόσβαση στα απαραίτητα φάρμακα, τον ιατρικό εξοπλισμό και τις εγκαταστάσεις για τη 
διάγνωση και τη θεραπεία  
 Να μην περιορίζονται στη θεραπεία ασθενειών ή τραυματισμών των ναυτικών αλλά να 
περιλαμβάνουν και μέτρα προληπτικού χαρακτήρα, όπως προγράμματα προώθησης της υγείας και 
εκπαίδευσης. 
Η αρμόδια αρχή θεσπίζει ένα τυποποιημένο έντυπο ιατρικής έκθεσης για τη χρήση από τους 
πλοιάρχους των πλοίων και το ιατρικό προσωπικό τόσο στη ξηρά όσο και επί του πλοίου. Το 
περιεχόμενο πρέπει να παραμείνει εμπιστευτικό και να χρησιμοποιείται μόνο για τη διευκόλυνση της 
θεραπείας.  
Κάθε κράτος – μέλος θεσπίζει νόμους και κανονισμούς που προβλέπουν απαιτήσεις περί 
νοσοκομειακής και ιατρικής περίθαλψης  
Οι εθνικοί νόμοι και κανονισμοί πρέπει να προβλέπουν τις ελάχιστες απαιτήσεις για τα 
ακόλουθα: 
 Όλα τα πλοία πρέπει να φέρουν ιατρικό εξοπλισμό και ιατρικό εγχειρίδιο. Να υπόκεινται σε 
τακτική επιθεώρηση από την αρμόδια αρχή. Πρέπει να λαμβάνουν υπόψη το τύπο και τον αριθμό 
των ατόμων επί του πλοίου καθώς και τη φύση, τον προορισμό και τη διάρκεια των ταξιδιών και 
των σχετικών εθνικών και διεθνών συνιστώμενων. 
 Τα πλοία που μεταφέρουν 100 ή περισσότερα άτομα και συνήθως εκτελούν διεθνείς πλόες 
διάρκειας μεγαλύτερης των 3 ημερών θα πρέπει να φέρουν ιατρό που να είναι υπεύθυνος για την 
παροχή ιατρικής περίθαλψης. Η εθνική νομοθεσία και οι κανονισμοί καθορίζουν επίσης ποια 
άλλα πλοία υποχρεούνται να φέρουν γιατρό, λαμβάνοντας υπόψη, μεταξύ άλλων, παράγοντες 
όπως τη διάρκεια, τη φύση και τις συνθήκες του ταξιδιού, καθώς και τον αριθμό των ναυτικών επί 
του πλοίου. 
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 Τα πλοία που δεν φέρουν γιατρό θα πρέπει να έχουν είτε – τουλάχιστον- ένα ναυτικό επί του 
πλοίου, ο οποίος να είναι υπεύθυνος για την ιατρική περίθαλψη και τη χορήγηση φαρμάκων, στο 
πλαίσιο των τακτικών καθηκόντων τους ή τουλάχιστον ένα ναυτικό επί του πλοίου αρμόδιο για 
την παροχή πρώτων βοηθειών. Υπεύθυνοι της ιατρικής περίθαλψης επί του πλοίου, που δεν είναι 
γιατροί, πρέπει να έχουν ολοκληρώσει με ικανοποιητικό τρόπο εκπαίδευση σε ιατρική περίθαλψη 
που πληροί τις απαιτήσεις της Διεθνής Σύμβασης για τα πρότυπα εκπαίδευσης και έκδοσης 
πιστοποιητικών, 1978, όπως τροποποιήθηκε. (σύμβαση STCW). 
 Η αρμόδια αρχή εξασφαλίζει ιατρικές συμβουλές από τη δορυφορική επικοινωνία εν πλω, 
συμπεριλαμβανομένης της παροχής συμβουλών από ειδικούς. Είναι διαθέσιμο 24 ώρες την ημέρα 
και είναι δωρεάν για όλα τα πλοία, ανεξαρτήτως σημαίας που φέρουν. 
Κατευθυντήρια γραμμή 1.1.1. ΠΑΡΟΧΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 
1. Κατά τον καθορισμό του επιπέδου της ιατρικής εκπαίδευσης που πρέπει να παρέχονται στα πλοία 
που δεν υποχρεούνται να φέρουν γιατρό, η αρμόδια αρχή θα πρέπει να απαιτεί: 
a. Τα πλοία να είναι σε θέση να επιτύχουν ειδική ιατρική περίθαλψη και ιατρικές 
εγκαταστάσεις μέσα σε οκτώ ώρες και να έχει οριστεί ένας τουλάχιστον ναυτικός με 
εγκεκριμένη ιατρική εκπαίδευση πρώτων βοηθειών που απαιτείται από την σύμβαση 
STCW. Η εκπαίδευση θα δίνει στο άτομο τη δυνατότητα να λάβει άμεση και 
αποτελεσματική δράση σε περίπτωση που προκύψει ανάγκη.  
b. Όλα τα άλλα πλοία πρέπει να έχουν τουλάχιστον ένα ναυτικό εκπαιδευμένο στην ιατρική 
περίθαλψη, συμπεριλαμβανομένης και την πρακτική εκπαίδευση και κατάρτιση σε 
τεχνικές, όπως η ενδοφλέβια θεραπεία και η παροχή ενός ικανοποιητικού επίπεδου 
ιατρικής περίθαλψης. 
2. Η εκπαίδευση θα πρέπει να βασίζεται στο περιεχόμενο των πιο πρόσφατων εκδόσεων του 
Διεθνούς Ιατρικού Οδηγού για τα πλοία, τον Οδηγό παροχής πρώτων βοηθειών σε ατυχήματα από 
επικίνδυνα εμπορεύματα και το ιατρικό τμήμα του Διεθνούς Κώδικα Σημάτων.  
3. Οι ναυτικοί θα πρέπει να υποβάλλονται σε επαναληπτικά μαθήματα, ώστε να μπορέσουν να 
διατηρήσουν και ν αυξήσουν τις γνώσεις και τις δεξιότητές τους. 
4. Ο Ιατρικός εξοπλισμός και ο ιατρικός οδηγός θα πρέπει να συντηρούνται σωστά και να 
ελέγχονται σε τακτά χρονικά διαστήματα, που δεν υπερβαίνουν τους 12 μήνες. 
5. Όλα τα σκάφη θα πρέπει να φέρουν πλήρη και ενημερωμένο κατάλογο των ραδιοφωνικών 
σταθμών, μέσω των οποίων μπορούν να ληφθούν ιατρικές συμβουλές. 
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Κατευθυντήρια γραμμή 1.1.2. ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ΕΚΘΕΣΗΣ 
Το πρότυπο ιατρικό έντυπο έκθεσης για τους ναυτικούς που απαιτείται, θα πρέπει να 
διευκολύνει την ανταλλαγή των ιατρικών και συναφών πληροφοριών που αφορά το ιατρικό ιστορικό 
των ναυτικών 
Κατευθυντήρια γραμμή 1.1.4. ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΕ ΑΛΛΑ ΠΛΟΙΑ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 
1. Κάθε κράτος θα πρέπει να δώσει τη δέουσα προσοχή και συμμετοχή στη διεθνή συνεργασία στον 
τομέα παροχής βοήθειας, τα προγράμματα και την έρευνα στον τομέα της προστασίας της υγείας 
και της ιατρικής περίθαλψης. Η συνεργασία αυτή θα μπορεί να καλύπτει: 
a. Την ανάπτυξη και το συντονισμό των προσπαθειών αναζήτησης άμεσης ιατρικής 
βοήθειας και διάσωσης με την εκκένωση εν μέσω θαλάσσης λόγω σοβαρής ασθένειας ή 
τραυματισμού. 
b. Την κατάρτιση και διατήρηση ενός διεθνούς καταλόγου των ιατρών και των ιατρικών 
κέντρων που διατίθενται σε όλο τον κόσμο για την παροχή επείγουσας ιατρικής 
φροντίδας στους ναυτικούς 
c. Μεταφορά στη ξηρά για την αντιμετώπιση έκτακτης ανάγκης 
d. Επαναπατρισμό των ναυτικών που νοσηλεύονται στο εξωτερικό το συντομότερο δυνατό 
e. Προσπάθεια να δημιουργήσει κέντρα υγείας για τους ναυτικούς: 
i. Διεξαγωγή έρευνας σχετικά με την κατάσταση της υγείας, την ιατρική περίθαλψη 
και προληπτική φροντίδα της υγείας των ναυτικών 
ii. Εκπαίδευση  
iii. Συλλογή και αξιολόγηση των στατιστικών στοιχείων σχετικά με τα εργατικά 
ατυχήματα, ασθένειες και θανάτους των ναυτικών 
iv. Διοργάνωση διεθνών ανταλλαγών τεχνικών πληροφοριών, εκπαιδευτικού υλικού 
και προσωπικό καθώς και διεθνή εκπαιδευτικά προγράμματα, σεμινάρια και 
ομάδες εργασίας 
v. Παροχή στους ναυτικούς όλων των ειδών ειδικές θεραπευτικές και προληπτικές 
υγειονομικές και ιατρικές υπηρεσίες στη ξηρά 
f. Η διεθνής συνεργασία στον τομέα της προστασίας της υγείας και της ιατρικής 
περίθαλψης των ναυτικών θα πρέπει να βασίζονται σε διμερείς ή πολυμερείς συμφωνίες ή 
διαβουλεύσεις μεταξύ των μελών. 
Κανόνας 5: ΕΥΘΥΝΕΣ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΩΝ 
1. Τα κράτη μέλη θεσπίζουν τους νόμους και τους κανονισμούς που απαιτούν από τους 
πλοιοκτήτες, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για τη προστασία της υγείας και την ιατρική 
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περίθαλψη όλων των ναυτικών που εργάζονται στα πλοία σύμφωνα με τις ακόλουθες 
ελάχιστες προδιαγραφές. Οι πλοιοκτήτες: 
a. θα πρέπει να επιβαρύνονται με το κόστος της εργασίας των ναυτικών στα πλοία τους 
σε περίπτωση ασθένειας μεταξύ της ημερομηνίας ανάληψης καθηκόντων και την 
ημερομηνία κατά την οποία θεωρείται ότι έχει ολοκληρωθεί ο επαναπατρισμός. 
b. παρέχουν χρηματική εγγύηση για την αποζημίωση σε περίπτωση θανάτου ή 
μακροχρόνιας ανικανότητας των ναυτικών λόγω εργατικού ατυχήματος, ασθένειας ή 
κινδύνου 
c. βαρύνονται με την καταβολή των δαπανών ιατρικής περίθαλψης, περιλαμβανομένης 
της ιατρικής θεραπείας και της παροχή των αναγκαίων φαρμάκων και θεραπευτικών 
συσκευών, σίτισης και στέγασης εκτός έδρας μέχρι ότου ο ασθενής ή ο τραυματίας 
ναυτικός αναρρώσει, ή μέχρι η ασθένεια ή η ανικανότητα διαπιστωθεί ότι είναι μην 
αναστρέψιμη.  
2. Οι νόμοι και οι κανονισμοί και τα άλλα μέτρα που πρέπει να ληφθούν πρέπει να 
περιλαμβάνουν τα ακόλουθα θέματα: 
a. Αξιολόγηση των κινδύνων, κατάρτιση και εκπαίδευση των ναυτικών 
b. Προφυλάξεις για την πρόληψη των εργατικών ατυχημάτων, τραυματισμών και 
ασθενειών στο πλοίο, συμπεριλαμβανομένων των μέτρων για τη μείωση και την 
πρόληψη των κινδύνων από την έκθεση σε επιβλαβή παράγοντες του περιβάλλοντος 
και των χημικών ουσιών 
3. Καθορισμός καθηκόντων του πλοιάρχου ή ενός προσώπου που ορίζεται από τον πλοίαρχο, ή 
και τα δύο, για την ανάληψη της ευθύνης για την εφαρμογή και τη συμμόρφωση με τις 
επαγγελματικές πολιτικές και του προγράμματος υγείας και ασφάλειας του πλοίου 
4. Καθορισμός αρμοδιοτήτων των ναυτικών που ορίζονται ως εκπρόσωποι ασφαλείας 
προκειμένου να συμμετέχουν στις συνεδριάσεις της επιτροπής ασφάλειας του πλοίου 
5. Η αρμόδια αρχή εξασφαλίζει ότι: 
a. Τα επαγγελματικά ατυχήματα, τραυματισμοί και ασθένειες που αναφέρθηκαν, 
λαμβάνοντας υπόψη τις οδηγίες σε σχέση με την αναφορά και καταγραφή των 
εργατικών ατυχημάτων και των ασθενειών 
b. Διερεύνηση των επαγγελματικών ατυχημάτων 
6. Η αρμόδια αρχή θα πρέπει να συνεργάζεται με τους πλοιοκτήτες και τους ναυτικούς για τη 
λήψη μέτρων για να επιστήσει την προσοχή όλων των ναυτικών σε πληροφορίες σχετικά με 
συγκεκριμένους κινδύνους επί των πλοίων 
7. Οι εθνικές κατευθυντήριες γραμμές για τη διαχείριση της επαγγελματικής ασφάλειας και 
υγείας, επικεντρώνονται στα ακόλουθα θέματα: 
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a. Γενικές και βασικές διατάξεις 
b. Τα διαρθρωτικά χαρακτηριστικά του πλοίου, συμπεριλαμβανομένων και των μέσων 
πρόσβασης και των κινδύνων που σχετίζονται με τον αμίαντο 
c. Τα μηχανήματα 
d. Οι συνέπειες της εξαιρετικά χαμηλής ή υψηλής θερμοκρασίας οποιοσδήποτε 
επιφάνειας με το οποίο οι ναυτικοί θα μπορούν να έρχονται σε επαφή 
e. Οι επιπτώσεις του θορύβου στον χώρο εργασίας και διαμονής του πλοίου 
f. Τα αποτελέσματα των κραδασμών  
g. Τα αποτελέσματα των παραγόντων περιβάλλοντος, συμπεριλαμβανομένου του 
καπνού 
h. Ειδικά μέτρα ασφάλειας για το κατάστρωμα 
i. Εξοπλισμός φόρτωσης και εκφόρτωσης 
j. Πρόληψη των πυρκαγιών και πυρόσβεσης 
k. Άγκυρες, αλυσίδες και γραμμές 
l.  Ατομικός προστατευτικός εξοπλισμός για τους ναυτικούς 
m. Εργασία σε κλειστούς χώρους 
n. Σωματικές και ψυχολογικές συνέπειες της κόπωσης 
o.  Τα αποτελέσματα της εξάρτησης από τα ναρκωτικά και το αλκοόλ 
p. Το HIV/AIDS προστασία και πρόληψη 
q. Ανταπόκριση σε έκτακτη ανάγκη και ατυχήματα 
8. Εκτίμηση των κινδύνων και μείωση της έκθεσης, λαμβάνοντας υπόψη τις φυσικές 
επαγγελματικές επιπτώσεις στην υγεία, συμπεριλαμβανομένων χειρονακτικής μετακίνησης 
φορτίων, θόρυβο και κραδασμούς, την χημική και βιολογική επίδραση, τη διανοητική 
επίπτωση, οι φυσικές και ψυχικές επιπτώσεις από την κούραση, και τα εργατικά ατυχήματα. 
Τα αναγκαία μέτρα θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη την αρχή της πρόληψης, την 
καταπολέμηση των κινδύνων στην πηγή τους, την προσαρμογή της εργασίας στον άνθρωπο, 
την αντικατάσταση του κινδύνου από το μη- επικίνδυνο ή το λιγότερο επικίνδυνο, με τη 
χρήση μέσων ατομικής προστασίας 
Το άρθρο 28 «Ευθύνη πλοιοκτητών»: 
§1. Οι ναυτικοί που εργάζονται επί του πλοίου έχουν το δικαίωμα υλικής βοήθειας και 
υποστήριξης, κατά τα οριζόμενα στο παρόν άρθρο, από τον πλοιοκτήτη σε σχέση με τις οικονομικές 
συνέπειες σε περίπτωση ασθένεια, τραυματισμού ή θανάτου, που επέρχεται ενώ υπηρετούν υπό τους 
όρους σύμβασης ναυτολόγησης ή που απορρέει από την απασχόλησή τους υπό αυτήν τη σύμβαση. 
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§2. Οι πλοιοκτήτες είναι υπεύθυνοι για την κάλυψη των δαπανών των ναυτικών που 
εργάζονται στα πλοία τους σε σχέση με ασθένεια και τραυματισμό, που επέρχεται μεταξύ της 
ημερομηνίας έναρξης άσκησης των καθηκόντων τους και της ημερομηνίας κατά την οποία 
θεωρούνται ότι έχουν δεόντως παλιννοστηθεί, ή που απορρέουν από την απασχόλησή τους σύμφωνα 
με τη σύμβαση ναυτολόγησης. Σε περίπτωση που η σύμβαση ναυτολόγησης λυθεί λόγω ασθενείας ή 
τραυματισμού του ναυτικού και αυτός νοσηλεύεται εκτός του πλοίου δικαιούται, εφόσον διαρκεί η 
ασθένεια ή ο τραυματισμός, νοσηλεία, συμπεριλαμβανομένης της ιατρικής θεραπείας και της παροχής 
απαραίτητων φαρμάκων και θεραπευτικών συσκευών, διατροφή και στέγαση όταν νοσηλεύεται εκτός 
κατοικίας του, καθώς και μισθό, έως ότου ο ασθενής ή τραυματίας ναυτικός αναρρώσει ή έως ότου 
διαπιστωθεί ο μόνιμος χαρακτήρας της ασθένειας ή της αναπηρίας, όχι όμως πέραν των τεσσάρων 
μηνών. Προς υπολογισμό των κατά τα παραπάνω απαιτήσεων επιτρέπεται να συνομολογείται ειδικός 
μισθός, σύμφωνα με τη σύμβαση ναυτολόγησης ή της τυχόν ισχύουσα συλλογική σύμβαση ναυτικής 
εργασίας που έχει εφαρμογή. Οι παραπάνω διατάξεις είναι ανεξάρτητες από την εφαρμογή ειδικών 
διατάξεων που προβλέπουν αποζημίωση των εξ ατυχημάτων στην εργασία παθόντων. 
§3. Οι πλοιοκτήτες κατέχουν έγγραφη απόδειξη χρηματοοικονομικής ασφάλισης, όπως 
εγγυητική επιστολή τραπέζης ή άλλου πιστωτικού ιδρύματος, σύμβαση ή/και πιστοποιητικό με 
αλληλασφαλιστικό οργανισμό, ιδίως μέλος της Διεθνούς Ομάδας Αλληλασφαλιστικών Οργανισμών ή 
και άλλες αποτελεσματικές μορφές ασφάλισης, για την κάλυψη των υποχρεώσεών τους γα 
αποζημίωση σε περίπτωση θανάτου ή μακροχρόνιας αναπηρίας των ναυτικών λόγω επαγγελματικής 
ασθένειας, τραυματισμού ή κινδύνου, όπως αυτή ορίζεται σύμφωνα με την οικεία νομοθεσία, τη 
σύμβαση ναυτολόγησης ή την τυχόν ισχύουσα συλλογική σύμβαση ναυτικής εργασίας που έχει 
εφαρμογή. Στην περίπτωση που η χρησιμοποιούμενη γλώσσα στα παραπάνω έγγραφα στοιχεία για τα 
πλοία που εκτελούν διεθνείς πλόες ή πλόες από λιμένα ή μεταξύ λιμένων άλλου κράτους, δεν είναι η 
αγγλική, το κείμενο αυτών περιλαμβάνει τουλάχιστον μετάφραση σε αυτή. 
§4. Οι πλοιοκτήτες είναι υπεύθυνοι για την καταβολή του κόστους των δαπανών κηδείας σε 
περίπτωση θανάτου ναυτικού που επήλθε επί του πλοίου ή στην ξηρά κατά τη διάρκεια της σύμβασης 
ναυτολόγησης. 
§5. Οι πλοιοκτήτες απαλλάσσονται από την ευθύνη της παραγράφου 2 σε σχέση με: 
 - ασθένεια ή τραυματισμό που οφείλεται σε πταίσμα του ίδιου του ναυτικού 
 - ασθένεια ή τραυματισμό του ναυτικού που επήλθε για λόγους που δεν συνδέονται 
με τις υπηρεσίες του για το πλοίο 
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 - υπάρχουσα ασθένεια ή αναπηρία που αποκρύφτηκε από το ναυτικό σκοπίμως κατά 
την έναρξη της απασχόλησης. 
Οι διατάξεις της υποπαραγράφου α΄ δεν επηρεάζουν την αρχή περί της ευθύνης του 
πλοιοκτήτη για την εφαρμογή των διατάξεων περί προστασίας της υγείας και της ασφάλειας και 
πρόληψης ατυχημάτων. 
§6. Οι πλοιοκτήτες απαλλάσσονται από την ευθύνη κάλυψης των δαπανών ιατρικής 
περίθαλψης, σίτισης και στέγασης και των εξόδων κηδείας, εφόσον η εν λόγω ευθύνη αναλαμβάνεται 
από δημόσιες αρχές. Ομοίως, οι πλοιοκτήτες παύουν να είναι υπεύθυνοι για την ανάληψη του κόστους 
ασθενούς ή τραυματία ναυτικού από τη στιγμή που ο ναυτικός μπορεί να εγείρει απαίτηση για 
ιατρικές παροχές σύμφωνα με πρόγραμμα υποχρεωτικής ασφάλισης ασθένειας, υποχρεωτικής 
ασφάλισης ατυχημάτων ή αποζημίωσης εργαζομένων για ατυχήματα. 
§7. Οι πλοιοκτήτες ή οι εκπρόσωποι τους ή οι πλοίαρχοι λαμβάνουν μέτρα για την ασφαλή 
φύλαξη των περιουσιακών στοιχείων που αφήνονται επί του πλοίου από ασθενείς, τραυματίες ή 
αποθανόντες ναυτικούς και για την επιστροφή τους σε αυτούς ή στους πλησιέστερους συγγενείς τους. 
§8. Η εφαρμογή του παρόντος άρθρου δεν επηρεάζει οποιαδήποτε άλλα ένδικα μέσα που 
μπορεί να επιδιώξει ο ναυτικός. 
Στο άρθρο 29 περι «Προστασίας της υγείας και της ασφάλειας και πρόληψης ατυχημάτων: 
§1. Ο πλοιοκτήτης εξασφαλίζει ότι στους ναυτικούς των πλοίων του παρέχεται προστασία 
επαγγελματικής υγείας και ότι διαβιούν, εργάζονται και εκπαιδεύονται επί του πλοίου σε ασφαλές και 
υγιεινό περιβάλλον. Για το σκοπό αυτό κατά την εφαρμογή του Κανονισμού πρόληψης εργατικών 
ατυχημάτων στα πλοία ανεξαρτήτου χωρητικότητας, που εγκρίθηκε και τέθηκε σε εφαρμογή με το 
π.δ. 1349/1981 (Α’ 336), παρέχει τα απαιτούμενα μέσα στον πλοίαρχο και τους ναυτικούς, επιδιώκει 
τη βελτίωση των υφιστάμενων καταστάσεων όπου αυτό είναι πρακτικά εφικτό και λαμβάνει τα 
αναγκαία μέτρα συμπεριλαμβανομένων των ακολούθων: 
1.1. Υιοθέτηση και αποτελεσματική εφαρμογή και προώθηση πολιτικής και προγράμματος 
επαγγελματικής ασφάλειας και υγείας επί πλοίου, συμπεριλαμβανομένης της αξιολόγησης 
κινδύνων, καθώς και της εκπαίδευσης και παροχής οδηγιών των ναυτικών. Η παραπάνω 
πολιτική και πρόγραμμα μπορεί να υιοθετούνται και να εφαρμόζονται μέσω του 
Συστήματος Ασφαλούς Διαχείρισης που προβλέπεται από τον Διεθνή Κώδικα Ασφαλούς 
Διαχείρισης (ISM Code). 
1.2. Εύλογες προφυλάξεις για την πρόληψη εργατικών ατυχημάτων, τραυματισμών και 
ασθενειών επί του πλοίου, συμπεριλαμβανομένων μέτρων για τη μείωση και πρόληψη του 
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κινδύνου έκθεσης σε επιβλαβή επίπεδα περιβαλλοντικών παραγόντων και χημικών, 
καθώς και του κινδύνου τραυματισμού ή ασθένειας που μπορεί να προκύψει από τη 
χρήση εξοπλισμού και μηχανημάτων επί πλοίων. 
1.3. Πρόγραμμα επί του πλοίου για την πρόληψη εργατικών ατυχημάτων, τραυματισμών και 
ασθενειών και για τη συνεχή βελτίωση της προστασίας της επαγγελματικής ασφάλειας 
και υγείας, λαμβάνοντας υπόψη προς το σκοπό αυτό τις Κατευθυντήριες Οδηγίες του 
Διεθνούς Ναυτιλιακού Οργανισμού για τα Βασικά Στοιχεία ενός Προγράμματος 
Επαγγελματικής Ασφάλειας και Υγείας επί Πλοίου, καθώς και προληπτικά μέτρα, 
συμπεριλαμβανομένου του μηχανολογικού και σχεδιαστικού ελέγχου, της 
υποκατάστασης διαδικασιών και διεργασιών σχετικά με καθήκοντα σε συλλογικό και 
ατομικό επίπεδο και της χρήσης του εξοπλισμού ατομικής προστασίας. 
1.4. Διαδικασίες για την επιθεώρηση, αναφορά και αποκατάσταση των μη ασφαλών 
συνθηκών και για τη διερεύνηση και αναφορά εργατικών ατυχημάτων επί πλοίων. 
1.5. Διαδικασίες αναθεώρησης των ληφθέντων μέτρων και προσαρμογής τους στις μεταβοές 
των περιστάσεων. 
§2. Για την εκπλήρωση των υποχρεώσεων σύμφωνα με την παράγραφο 1, λαμβάνονται υπόψη διεθνή 
όργανα που αναφέρονται στην προστασία της επαγγελματικής ασφάλειας και υγείας γενικά και για 
συγκεκριμένους κινδύνους και καλύπτουν ζητήματα που αφορούν στην πρόληψη εργατικών 
ατυχημάτων, τραυματισμών και ασθενειών που μπορεί να εφαρμόζονται στη ναυτική εργασία και 
ιδίως εκείνων που αφορούν ειδικά στο ναυτικό επάγγελμα, όπως την εκάστοτε επικαιροποιημένη 
έκδοση του Κώδικα Πρακτικής της Διεθνούς Οργάνωσης Εργασίας με τίτλο «Πρόληψη ατυχημάτων 
επί πλοίων στη θάλασσα και σε λιμένα και τον Κώδικα Πρακτικής της Διεθνούς Οργάνωσης Εργασίας 
με τίτλο Περιβαλλοντικοί παράγοντες στο χώρο εργασίας. 
§3. Ο πλοιοκτήτης, οι ναυτικοί και κάθε άλλος εμπλεκόμενος συμμορφώνονται με την πολιτική και το 
πρόγραμμα επαγγελματικής ασφάλειας επί του πλοίου, αποδίδοντας ιδιαίτερη προσοχή στην 
ασφάλεια και την υγεία των νέων ναυτικών, ηλικίας μικρότερης των δεκαοκτώ (18), σύμφωνα με το 
π.δ. 407/2001. Ο πλοίαρχος ή/ και ο ναυτικός που έχει ορίσει, αναλαμβάνουν ειδική ευθύνη για την 
εφαρμογή και συμμόρφωση με την πολιτική και το πρόγραμμα του πλοίου για την επαγγελματική 
ασφάλεια και υγεία. 
§4. Η συμμόρφωση με τις απαιτήσεις των διεθνών οργάνων που εφαρμόζονται, όσον αφορά στην 
εκπαίδευση, στα αποδεκτά επίπεδα έκθεσης σε κινδύνους στο χώρο εργασίας επί πλοίων και την 
ανάπτυξη και εφαρμογή πολιτικών και προγραμμάτων επαγγελματικής ασφάλειας και υγείας στα 
πλοία, και ιδίως με τη Δ.Σ. SOLAS, θεωρείται ότι πληροί τις απαιτήσεις του παρόντος άρθρου. 
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§5. Ο πλοιοκτήτης δεν φέρει ευθύνη υπό τις διατάξεις του παρόντος άρθρου για συμβάντα που 
οφείλονται σε ξένες προς αυτόν μη ομαλές και απρόβλεπτες συνθήκες, ή σε έκτακτα γεγονότα, οι 
συνέπειες των οποίων δεν θα μπορούσαν να έχουν αποφευχθεί παρ’ όλη την επιδειχθείσα επιμέλεια. 
§6. Επί πλοίου στο οποίο είναι ναυτολογημένοι πέντε ή περισσότεροι ναυτικοί συγκροτείται από τον 
πλοίαρχο επιτροπή ασφάλειας από τρεις τουλάχιστον ναυτικούς, λαμβάνοντας υπόψη τα καθήκοντα 
και τις ικανότητες αυτών σε θέματα ασφάλειας και υγείας προκειμένου να συμμετέχουν σε 
συνεδριάσεις της. στην παραπάνω επιτροπή μπορεί να συμπεριλαμβάνεται ο πλοίαρχος. Περί της 
συγκρότησης της επιτροπής ασφάλειας καταχωρείται εγγραφή στο ημερολόγιο γέφυρας του πλοίου 
ή/και στο Σύστημα Ασφαλούς Διαχείρισης που προβλέπεται από τον Διεθνή Κώδικα Ασφαλούς 
Διαχείρισης (ISM). Έργο της επιτροπής είναι να: 
6.1. συμβάλλει στην εφαρμογή της πολιτικής και του προγράμματος για την προστασία της υγείας, 
της επαγγελματικής ασφάλειας και της πρόληψης ατυχημάτων, τραυματισμών και ασθενειών επί του 
πλοίου και να υποβάλλει στον πλοίαρχο προς προώθηση στον πλοιοκτήτη προτάσεις για τη βελτίωση 
αυτών, καθώς και να ενεργεί όπως μπορεί να της ανατίθεται στο πλαίσιο της παραπάνω πολιτικής και 
προγράμματος. 
6.2. καταγράφει και εξετάζει τυχόν παρατηρήσεις και προτάσεις των υπόλοιπων ναυτικών που 
σχετίζονται με την προστασία της επαγγελματικής υγείας και ασφάλειας και την πρόληψη 
ατυχημάτων. 
6.3. ενημερώνεται από τον πλοίαρχο για τα αποτελέσματα της αξιολόγησης κινδύνων που αφορούν 
στο πλοίο. 
6.4. διερευνά, κατά το δυνατό, συμβάντα επί του πλοίου που σχετίζονται με την προστασία της υγείας 
και της επαγγελματικής ασφάλειας και την πρόληψη ατυχημάτων, προτείνοντας στον πλοιοκτήτη 
τυχόν διορθωτικά και προληπτικά μέτρα. 
§7. Οι συνεδριάσεις της επιτροπής διενεργούνται κατά διαστήματα όχι μεγαλύτερα από τρεις μήνες 
και οπότε άλλοτε είναι αναγκαίο κατά την κρίση του πλοιάρχου. Για τις συνεδριάσεις τηρούνται με 
μέριμνα του πλοιάρχου κατάλληλα στοιχεία όπως πρακτικά, που μπορεί να εντάσσονται στο Σύστημα 
Ασφαλούς Διαχείρισης του πλοίου. Κανένα δικαίωμα των ναυτικών δεν θίγεται και ουδεμία δυσμενή 
συνέπεια υφίστανται εξαιτίας του ορισμού τους στην παραπάνω επιτροπή και των συναφών 
δραστηριοτήτων τους. 
§8. Για την αξιολόγηση κινδύνων σύμφωνα με την παράγραφο 1α., ο πλοιοκτήτης λαμβάνει υπόψη 
τις: 
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8.α. γενικές αρχές της πρόληψης, όπως αποφυγή των κινδύνων, εκτίμηση των κινδύνων που δεν 
μπορούν να αποφευχθούν και την καταπολέμηση αυτών στην πηγή τους, προσαρμογή της εργασίας 
στο άτομο και τις περιστάσεις, ιδίως όσον αφορά στο σχεδιασμό των χώρων εργασίας και την επιλογή 
των εξοπλισμών και των μεθόδων εργασίας, αντικατάσταση του επικίνδυνου με το μη επικίνδυνο ή το 
λιγότερο επικίνδυνο, μη μετάθεση του κινδύνου, προτεραιότητα στη λήψη μέτρων συλλογικής 
προστασίας σε σχέση με τα μέτρα ατομικής προστασίας. 
8.β. φυσικές επιπτώσεις στην επαγγελματική υγείας και ασφάλεια, συμπεριλαμβανομένου του 
χειροκίνητου χειρισμού φορτίων, του θορύβου και των δονήσεων, τις χημικές και βιολογικές 
επαγγελματικές επιπτώσεις στην υγεία, τις φυσικές και πνευματικές επιπτώσεις της κόπωσης στην 
υγεία και τα εργατικά ατυχήματα. 
8.γ. τυχόν απόψεις του πλοιάρχου και της επιτροπής ασφαλείας του πλοίου. 
Η αξιολόγηση των κινδύνων είναι γραπτή, διατίθεται επί του πλοίου και μπορεί να εντάσσεται 
στο Σύστημα Ασφαλούς Διαχείρισης αυτού. 
§9. Οι πλοιοκτήτες όταν πραγματοποιούν αξιολόγηση κινδύνων αναφέρονται και λαμβάνουν 
υπόψη κατάλληλες στατιστικές πληροφορίες από τα πλοία τους και από τυχόν διαθέσιμα στατιστικά 
στοιχεία που παρέχονται από το ΥΝΑ. 
§10. Προς διευκόλυνση της διερεύνησης από τις αρμόδιες αρχές, ο πλοίαρχος στο πλαίσιο 
των ενεργειών του σύμφωνα με τις διαδικασίες της παραγράφου 1δ’ συντάσσει έκθεση περί κάθε 
ατυχήματος ή ασθένειας ή τραυματισμού ναυτικού πλοίου και σχετική έγγραφή καταχωρείται στο 
ημερολόγιο γέφυρας. Την έκθεση διαβιβάζει το ταχύτερο δυνατό και με κάθε πρόσφορο μέσο στον 
πλοιοκτήτη για την τήρηση εκ μέρους του σχετικού αρχείου, στις Λιμενικές ή Προξενικές αρχές και, 
σε περίπτωση που αυτές δεν υπάρχουν, στο ΥΝΑ. Η παραπάνω έκθεση περιλαμβάνει τουλάχιστον τις 
ακόλουθες πληροφορίες: 
10.α. το όνομα του ναυτικού, το φύλο , την ηλικία, την ειδικότητα υπό την οποία εργαζόταν. 
10.β. τη φύση του τραυματισμού ή της ασθένειας 
10.γ. την ημερομηνία, την ώρα και το χώρο που εκδηλώθηκε η ασθένεια ή έλαβε χώρα ο 
τραυματισμός, όπως το τμήμα του πλοίου και εάν το πλοίο βρισκόταν εν πλω ή στο λιμάνι. 
10.δ. τον αριθμό των ημερών που απείχε από την εργασία του 
10.ε. την εκτίμησή του πλοιάρχου για τα αίτια και τις συνθήκες της ασθένειας ή του 
ατυχήματος. 
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§11. Η Διεύθυνση Υποστήριξης Ασφαλιστικών Οργανισμών του ΥΝΑ σε συνεργασία με 
συναρμόδιες Διευθύνσεις, Υπηρεσίες του ΥΝΑ και την Ελληνική Στατιστική (ΕΛ. ΣΤΑΤ.). Αρχή 
μεριμνά για την : 
11.α. κατάλληλη αναφορά των εργατικών ατυχημάτων, τραυματισμών και ασθενειών, 
λαμβάνοντας υπόψη την καθοδήγηση που παρέχεται από τη Διεθνή Οργάνωση Εργασίας σε σχέση με 
την αναφορά και καταγραφή εργατικών ατυχημάτων και ασθενειών, συμπεριλαμβανομένου 
οποιουδήποτε διεθνούς ή ευρωπαϊκού συστήματος ή υποδείγματος καταγραφής ατυχημάτων 
ναυτικών, που μπορεί να έχει θεσπιστεί από τη Διεθνή Οργάνωση Εργασίας. 
11.β. τήρηση, ανάλυση και δημοσίευση πλήρων στατιστικών στοιχείων των εν λόγω 
ατυχημάτων και ασθενειών και, όπου αρμόζει, την επακόλουθη έρευνα για τις γενικές τάσεις και τους 
κινδύνους που αναγνωρίστηκαν. 
Η αναφορά των θεμάτων επαγγελματικής ασφάλειας και υγείας σχεδιάζεται, ώστε να 
εξασφαλίζεται η προστασία των προσωπικών δεδομένων των ναυτικών, σύμφωνα με την οικεία 
νομοθεσία, λαμβάνοντας υπόψη τις σχετικές Οδηγίες που παρέχονται από τη Διεθνή Οργάνωση 
Εργασίας. Τα στατιστικά στοιχεία καταγράφουν τουλάχιστον τον αριθμό, τη φύση, τα αίτια και τα 
αποτελέσματα των εργατικών ατυχημάτων και των επαγγελματικών ασθενειών και τραυματισμών, με 
σαφή ένδειξη, όπως ισχύει, του τμήματος επί τους πλοίου, του τύπου του ατυχήματος και εάν συνέβη 
στη θάλασσα ή σε λιμένα.  
§12. Οι Υπηρεσίες του ΥΝΑ συνεργάζονται με τις οργανώσεις των πλοιοκτητών και των 
ναυτικών και άλλους φορείς και υπηρεσίες για τη λήψη μέτρων, σχετικά με τη γνωστοποίηση 
πληροφοριών σε όλους τους ναυτικούς, που αφορούν συγκεκριμένους κινδύνους επί πλοίων, όπως 
ανάρτηση επίσημων ανακοινώσεων που περιέχουν σχετικές οδηγίες. 
§13. Αποτελεί ευθύνη του κάθε ναυτικού να φροντίζει ανάλογα με τις δυνατότητές του, για 
την ασφάλεια και την υγεία του, καθώς και για την ασφάλεια και την υγεία των άλλων προσώπων που 
επηρεάζονται από τις πράξεις ή παραλείψεις του κατά την εργασία, σύμφωνα με την εκπαίδευση ή 
ενημέρωσή του. Οι ναυτικοί οφείλουν ειδικότερα: 
13.α. να χρησιμοποιούν σωστά τις μηχανές, τις συσκευές, τα εργαλεία, τις επικίνδυνες ουσίες 
και άλλα μέσα. 
13.β. να χρησιμοποιούν σωστά τον ατομικό προστατευτικό εξοπλισμό που τίθεται στη 
διάθεσή τους και, μετά τη χρήση, να τον τακτοποιούν στη θέση του. 
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13.γ. να μη θέτουν εκτός λειτουργίας, αλλάζουν, μετατοπίζουν ή εφαρμόζουν αυθαίρετα τους 
μηχανισμούς ασφάλειας των μηχανών, εργαλείων, συσκευών και εγκαταστάσεων και να 
χρησιμοποιούν σωστά αυτούς τους μηχανισμούς ασφαλείας. 
13.δ. να ενημερώνουν τον προϊστάμενο της υπηρεσίας τους, σχετικά με όλες τις καταστάσεις 
που μπορεί να θεωρηθεί εύλογα ότι παρουσιάζουν άμεσο και σοβαρό κίνδυνο για την ασφάλεια και 
την υγεία, καθώς και κάθε έλλειψη που διαπιστώνεται στα συστήματα προστασίας. 
13.ε. να συνδράμουν όταν ζητηθεί τον πλοίαρχο, την επιτροπή ασφαλείας και τον πλοιοκτήτη 
για όσο χρονικό διάστημα είναι αναγκαίο, ώστε αφενός να καταστεί δυνατή η εκπλήρωση των 
καθηκόντων και των απαιτήσεων που επιβάλλονται για την προστασία της ασφάλειας και της υγείας 
των ναυτικών κατά την εργασία και αφετέρου να διασφαλισθεί ότι το περιβάλλον και οι συνθήκες 
εργασίας είναι ασφαλείς και χωρίς κινδύνους για την ασφάλεια αι την υγεία εντός του πεδίου 
δραστηριότητάς τους. 
§14. Οι υποχρεώσεις των ναυτικών στον τομέα της ασφάλειας και της υγείας κατά την 
εργασία δεν θίγουν την αρχή της ευθύνης του πλοιοκτήτη.  
Κατευθυντήρια Γραμμή: Εθνικά Προγράμματα Προστασίας και Πρόληψης 
1. Εφαρμογή των προγραμμάτων προστασίας και πρόληψης για την προώθηση της 
επαγγελματικής ασφάλειας και υγείας πρέπει να οργανώνεται κατά τρόπο ώστε η αρμόδια αρχή να 
μπορεί να διαδραματίσει ενεργό ρόλο, συμπεριλαμβανομένων μέσων, όπως ενημερωτικές 
συναντήσεις, επί του σκάφους, κατευθυντήριες γραμμές σχετικά με τα ανώτατα επίπεδα έκθεσης σε 
δυνητικά επιβλαβείς παράγοντες του περιβάλλοντος εργασίας και άλλους κινδύνους ή τα 
αποτελέσματα μιας συστηματικής διαδικασίας αξιολόγησης των κινδύνων. 
Κατευθυντήρια Οδηγία: Ασφάλεια και εκπαίδευση για την υγεία των νέων ναυτικών 
1. Κανονισμοί ασφάλειας και υγείας πρέπει να αναφέρονται σε γενικές διατάξεις για ιατρικές 
εξετάσεις πριν και κατά τη διάρκεια της εργασίας και την πρόληψη των ατυχημάτων και την 
προστασία της υγείας στην εργασία. 
2. Εκπαίδευση και κατάρτιση των νέων ναυτικών, θα πρέπει να περιλαμβάνουν οδηγίες σχετικά 
με τι αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία από τη κατάχρηση του αλκοόλ και τα ναρκωτικά και 
άλλες δυνητικά επιβλαβείς ουσίες, καθώς και τον κίνδυνο σχετικά με το HIV/AIDS και των 
άλλων κινδύνων που σχετίζονται με την υγεία 
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Παράρτημα 2 : Βιβλίο Καταγραφής Κρούσματος62 
 Το Βιβλίο Καταγραφής Ασθενειών θα πρέπει να αναφέρει: 
1. Το όνομα του πλοίου, τις ημερομηνίες και τον κωδικό αναγνώρισης του ταξιδιού 
2. Όλα τα κρούσματα μεταδοτικών νοσημάτων, ή περιστατικά, ή σύνδρομα 
3. Τους επιβάτες και πλήρωμα, στους οποίους χορηγήθηκε φαρμακευτική αγωγή.  
Κάθε εγγραφή επιβάτη ή μέλος του πληρώματος στο ιατρικό βιβλίο καταγραφής ασθενειών, πρέπει να 
περιέχει τις ακόλουθες πληροφορίες: 
1. Την ημερομηνία της πρώτης κλινική εξέτασης ή δήλωσης ασθένειας στο μέλος του πληρώματος 
2. Το όνομα, την ηλικία και το φύλο του ασθενή 
3. Το χαρακτηρισμό του ως επιβάτη ή μέλος πληρώματος 
4. Τη θέση ή την εργασία του μέλους πληρώματος στο πλοίο, κατά περίπτωση 
5. Τον αριθμό καμπίνας του 
6. Την ημέρα και ώρα έναρξης της ασθένειας 
7. Τα συμπτώματα της ασθένειας 
8. Τη χρήση φαρμακευτικής αγωγής 
9. Την παρουσία υποκείμενων ιατρικών καταστάσεων ή παρενεργειών φαρμάκων ή άλλες παρατηρήσεις.  
Καταγραφές για ΓΕ και ΓΣ 
 Το κανονικό ημερήσιο ιατρικό βιβλίο καταγραφής ασθενειών, έχει επιπλέον ειδικές καταγραφές για 
ΓΕ και ΓΣ. Για επιβατηγά πλοία χωρίς ειδικά συστήματα υγειονομικής εποπτείας σε εφαρμογή, 
συστήνεται να χρησιμοποιούνται και να τηρούνται διαρκώς. 
Ερωτηματολόγια ΓΕ 
Καταγράφουν λεπτομερώς δραστηριότητες ή τοποθεσίες γεύματος για 72 ώρες πριν την 
έναρξη της ασθένειας πρέπει να είναι διαθέσιμα στο ιατρείο του πλοίου και να διανέμονται σε όλα τα 
εμφανιζόμενα κρούσματα γαστρεντερίτιδας. Τα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια πρέπει να τηρούνται 
παράλληλα με το ειδικό ιατρικό βιβλίο καταγραφής ΓΕ. 
Διατήρηση:  
Το ιατρικό βιβλίο καταγραφής ασθενειών του πλοίου και τα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια 
των 72 ωρών, πρέπει να διατηρούνται επάνω στο πλοίο τουλάχιστον για 12 μήνες.  
Κοινοποίηση στο επόμενο λιμάνι:  
Οι επικεφαλείς αξιωματικοί των πλοίων, ή οι αντιπρόσωποί τους, πρέπει να κάνουν γνωστό 
στο λιμάνι, το νωρίτερο δυνατό πριν την άφιξη στο λιμάνι προορισμού, οποιοδήποτε κρούσμα 
ασθένειας με ενδείξεις νόσου λοιμώδους φύσεως, ή με στοιχεία που υποδεικνύουν κίνδυνο δημόσιας 
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υγείας πάνω στο πλοίο, αμέσως μόλις τέτοιες ασθένειες ή κίνδυνοι για τη δημόσια υγεία γίνουν 
γνωστά στον αξιωματικό. 
Ναυτιλιακή Δήλωση Υγείας (ΝΔΥ):  
 Στα πλοία διεθνών πλόων, ο πλοίαρχος του πλοίου, πριν από την άφιξη στο πρώτο λιμάνι 
προσέγγισης εντός της χωρικής αρμοδιότητας ενός Συμβουλευμένου Κράτους, θα εξακριβώνει την 
κατάσταση της υγείας πάνω στο πλοίο, και, εκτός της περίπτωσης όπου το Συμβαλλόμενο Κράτος δεν 
το απαιτεί, θα συμπληρώνει και θα διαβιβάζει στην αρμόδια αρχή του λιμανιού, μια ΝΔΥ που θα 
προσυπογράφεται από τον ιατρό του πλοίου, αν υπάρχει. 
Πλοία χωρίς γιατρό 
 Σε απουσία γιατρού, ο πλοίαρχος θα πρέπει να θεωρήσει τα ακόλουθα συμπτώματα ως βάση 
για την υποψία ύπαρξης μιας ασθένειας λοιμώδους φύσεως: 
 Οποιοδήποτε άτομο στο πλοίο (με εξαίρεση αυτούς με συμπτώματα ή άλλες ενδείξεις 
προϋπάρχουσας χρόνιας νόσου που εμφανίζει: 
o Πυρετό ≥ 38ο C, που επιμένει για αρκετές ημέρες ή συνοδεύεται από: 
 Εξάντληση 
 Μειωμένο επίπεδο συνείδησης 
 Διογκωμένους λεμφαδένες 
 Ίκτερο 
 Εμμένων βήχας ή δύσπνοια 
 Ασυνήθιστη αιμορραγία ή  
 Πρόσφατη αδυναμία ή παράλυση 
o Με ή χωρίς πυρετό: 
 Αιφνίδιο εξάνθημα ή έκθεση (με εξαίρεση αυτά που οφείλονται σε 
αλλεργικές αντιδράσεις) 
 Έντονοι έμετοι (εκτός της ναυτίας ταξιδιωτών) 
 Οξεία διάρροια ή 
 Επαναλαμβανόμενοι σπασμοί  
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Εργαλεία που βοηθούν στην επιτήρηση των μεταδοτικών νοσημάτων: 
Καταγραφή κρούσματος / έξαρσης κρουσμάτων 
Φόρμα Καταγραφής Κρούσματος/ Έξαρσης Κρουσμάτων: 
 Η φόρμα καταγραφής θα πρέπει να χρησιμοποιείται για την Τήρηση Αρχείου για κάθε 
κρούσμα / έξαρση κρουσμάτων, εκτός εάν το πλοίο χρησιμοποιεί άλλες φόρμες ή 
εφαρμόζει άλλο σύστημα για να καταγράφει τις ίδιες πληροφορίες. 
 Οι πληροφορίες πρέπει να διατηρούνται στο πλοίο για 12 μήνες και να είναι διαθέσιμες 
σε έλεγχο 
 Η φόρμα καταγραφής κρούσματος/ έξαρσης κρουσμάτων μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
τους σκοπούς δήλωσης στις αρμόδιες αρχές. 
Τήρηση αρχείου καταγραφής ρουτίνας για ΓΕ και ΓΣ 
 Η φόρμα πρέπει να χρησιμοποιείται για την καταγραφή κάθε περιστατικού ΓΕ ή ΓΣ, εκτός κι 
αν το πλοίο εφαρμόζει άλλο σύστημα 
 Η φόρμα πρέπει να συμπληρώνεται στο τέλος της ημέρας από το ορισμένο για το σκοπό αυτό 
πλήρωμα του πλοίου, εκτός και αν το πλοίο εφαρμόζει άλλο σύστημα ή το ταξίδι διαρκεί 
λιγότερο από 24 ώρες.  
Απαιτήσεις Ευρωπαϊκής και Διεθνούς Νομοθεσίας 
 Απόφαση Επιτροπής 2000/57/ΕΚ (άρθρο 1, παρ. 1 και 2) και Απόφαση Επιτροπής της 
28
ης
 Απριλίου 2008 τροποποίηση Απόφασης 2000/57/ΕΚ αναφορικά με περιστατικά που πρέπει 
να δηλώνονται στα πλαίσια του συστήματος έγκαιρου συναγερμού και αντίδρασης για την 
πρόληψη και τον έλεγχο μεταδοτικών ασθενειών: 
1. Το σύστημα έγκαιρου συναγερμού και αντίδρασης του κοινοτικού δικτύου χρησιμοποιείται 
για τα περιστατικά εκείνα που αποτελούν ή υπάρχει πιθανότητα να αποτελέσουν απειλή για 
τη δημόσια υγεία. 
2. Οι φορείς ή και οι αρχές κάθε κράτους μέλους συλλέγουν και ανταλλάσουν κάθε χρήσιμη 
πληροφορία σχετικά με τα περιστατικά αυτά, για παράδειγμα χρησιμοποιώντας το εθνικό 
σύστημα παρακολούθησης, τη συνιστώσα επιδημιολογικής παρακολούθησης του κοινοτικού 
δικτύου ή οποιοδήποτε άλλο κοινοτικό σύστημα συλλογής στοιχείων. 
Περιστατικά που πρέπει να αναφέρονται μέσω του συστήματος έγκαιρου συναγερμού και 
αντίδρασης: 
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1. Τα κρούσματα μεταδοτικών ασθενειών που εμφανίζονται σε περισσότερα από ένα κράτη- μέλη 
της Κοινότητας 
2. Συρροή στο χώρο ή στο χρόνο περιστατικών ασθενειών παρόμοιας μορφής, αν υπάρχει 
πιθανότητα να οφείλονται σε παθογόνους παράγοντες και αν υπάρχει κίνδυνος εξάπλωσης μεταξύ 
των κρατών μελών της κοινότητας 
3. Συρροή στο χώρο ή στο χρόνο περιστατικών ασθενειών παρόμοιας μορφής, εκτός της Κοινότητας 
αν υπάρχει πιθανότητα να οφείλονται σε παθογόνους παράγοντες 
4. Η εμφάνιση ή επανεμφάνιση ενός μεταδοτικού νοσήματος ή ενός μολυσματικού παράγοντα για 
τον περιορισμό των οποίων απαιτείται συντονισμένη κοινοτική δράση. 
Απόφαση Επιτροπής 2000/96/ΕΚ (όπως τροποποιήθηκε από τις Αποφάσεις της Επιτροπής 
2003/542/ΕΚ, 2007/875/ΕΚ, 2009/312/ΕΚ, 2009/539/ΕΚ):  
Νοσήματα: 
- Νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό 
- Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα 
- Ιογενής ηπατίτιδα 
- Νοσήματα που μεταδίδονται μέσω των τροφίμων, του νερού και του περιβάλλοντος 
- Άλλα νοσήματα (νοσήματα που μεταδίδονται από μη συμβατικούς παράγοντες, νοσήματα 
που μεταδίδονται από τον αέρα, ζωονόσοι και σοβαρά εισαγόμενα νοσήματα) 
- Ειδικά ζητήματα υγείας (νοσοκομειακές λοιμώξεις, αντιμικροβιακή αντίσταση).  
Α. Φόρμα καταγραφής ρουτίνας για την επιτήρηση μεταδοτικών νοσημάτων: Κατεβάστε την 
έκδοση σε word από τον παρακάτω σύνδεσμο: http://www.shipsan.eu/downl/Communicable_diseases_routine_recording_Form.doc 
Β. Φόρμα καταγραφής κρούσματος/έξαρσης κρουσμάτων : Κατεβάστε την έκδοση σε word από 
τον παρακάτω σύνδεσμο: http://www.shipsan.eu/downl/Case_Outbreak_Recording_Form.doc 
Έντυπα για αναφορά περιστατικών, συστάσεις και μεταφορά εκτός του πλοίου101 
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 Πληροφορίες σχετικά με τον τραυματισμό ή τη νόσο ενός ναυτικού πρέπει να καταγράφονται 
σε τυποποιημένα έντυπα, ώστε να εξασφαλίζεται ότι όλες οι σημαντικές ιατρικές λεπτομέρειες 
παρέχονται στους επαγγελματίες υγείας, είτε αυτοί βρίσκονται στο πλοίο είτε στη στεριά ή στους 
εξουσιοδοτημένους αξιωματούχους, όπως είναι οι ιατροδικαστές και η αστυνομία55. 
 Αυτά τα έντυπα δεν πρέπει να δίδονται σε κανένα άτομο, το οποίο δεν ασχολείται με την 
ιατρική φροντίδα του μέλους του πληρώματος. Τέσσερα δείγματα εντύπων παρουσιάζονται55: 
1. Έντυπο αναφοράς του πλοιάρχου: πρέπει να συμπληρώνεται από τον πλοίαρχο με τη 
βοήθεια του ιατρού του πλοίου ή του μέλους του πληρώματος που είναι υπεύθυνο για τα 
ιατρικά θέματα. Πρέπει να βρίσκεται στο ιατρικό αρχείο, καθώς παρέχει ένα σύντομο, αλλά 
επαρκώς κατανοητό αρχείο για κάθε ιατρικό περιστατικό που αντιμετωπίστηκε πάνω στο 
πλοίο.  
2. Έντυπο ταυτότητας του πλοίου και κατάστασης πλοήγησης: πρέπει να χρησιμοποιείται 
όταν ζητηθεί μεταφορά εκτός του πλοίου ενός τραυματισμένου ή άρρωστου ναυτικού. 
3. Έντυπο κατάστασης υγείας του ασθενούς: παρέχει τις πιο σημαντικές πλευρές του ιατρικού 
ιστορικού, της φαρμακευτικής αγωγής και άλλες συναφείς ιατρικές πληροφορίες, οι οποίες 
πρέπει να συνοδεύουν κάθε ασθενή που μεταφέρεται σε ιατρικές εγκαταστάσεις στη στεριά.  
4. Έντυπο κύριας ιατρικής αναφοράς: ο ιατρός στη στεριά που είχε αναλάβει τη φροντίδα του 
αρρώστου ή τραυματισμένου ναυτικού πρέπει να χρησιμοποιήσει για να σημειώσει όλες τις 
συναφείς λεπτομέρειες του περιστατικού.  
  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2018 21:49:28 EEST - 137.108.70.7
Page 110 of 119 
Παράρτημα 3: Αναζήτηση Ιατρικής Συμβουλής 
 Ο πλοίαρχος πρέπει55: 
1) Να παρέχει στον ιατρό όλες τις πιθανές πληροφορίες σχετικά με τον ασθενή, χρησιμοποιώντας το 
έντυπο 
a) Το συμπληρώνει πριν καλέσει βοήθεια, εκτός απ’ τα επείγοντα περιστατικά 
b) Όταν δίνει στον ιατρό λεπτομέρειες για τα συμπτώματα του ασθενούς ή τις προηγούμενες 
παθήσεις του, μην παραλείψει τίποτα, όση ώρα και εάν χρειαστεί αυτό 
c) Συστήνεται να μην παραλείψει στοιχεία, τα οποία κρίνει μη σημαντικά 
2) Καταγραφή σε μια ηλεκτρονική συσκευή όλων των συμβουλών και των οδηγιών που δίνει ο 
γιατρός. 
Προτείνεται η σύσταση εντύπων που πρέπει να χρησιμοποιούνται για τη μεταβίβαση στον ιατρό 
πληροφοριών σχετικά με τη νόσο: 
Α. πληροφορίες ρουτίνας σχετικά με το πλοίο: 
1.1. Όνομα του πλοίου 
1.2. Διακριτικό κλήσης 
1.3. Ημερομηνία και ώρα (GMT) 
1.4. Πορεία, ταχύτητα, θέση και φορτίο 
1.4.1. Λιμάνι προορισμού…, το οποίο βρίσκεται… ώρες/ημέρες μακριά 
1.4.2. Κοντινότερο λιμάνι……, το οποίο βρίσκεται…. Ώρες/ ημέρες μακριά 
1.4.3. Εναλλακτικό λιμάνι….., το οποίο βρίσκεται…. Ώρες/ημέρες μακριά 
1.5. Τοπικός καιρός (εάν είναι σχετικό) 




2.4. Εργασία στο πλοίο (συγκεκριμένα το είδος της εργασίας, όχι μόνο το επάγγελμα) 
2.5. Ηλικία και φύλο 
3. Λεπτομέρειες της νόσου 
3.1. Πότε ξεκίνησε η πάθηση; 
3.2. Έχει αρρωστήσει ξανά στο παρελθόν από την ίδια ασθένεια; Εάν ναι, πότε; 
3.3. Πώς ξεκίνησε η ασθένεια (αιφνίδια, σταδιακά κλπ); 
3.4. Για ποιο πράγμα παραπονέθηκε πρώτα ο ασθενής; 
3.5. Καταγράψτε όλα τα παράπονα και τα συμπτώματα του ασθενούς 
3.6. Περίγραψε την πορεία της παρούσας νόσου απ’ την έναρξη της μέχρι εκείνη τη στιγμή 
3.7. Καταγράψτε λεπτομέρειες για παθήσεις, τραυματισμούς, εγχειρήσεις του παρελθόντος 
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3.8. Καταγράψτε το οικογενειακό ιστορικό 
3.9. Καταγράψτε τις κοινωνικές ασχολίες και προηγούμενες εργασίες, συμπεριλαμβανομένων και 
των ενδιαφερόντων (κοινωνικό και εργασιακό ιστορικό) 
3.10. Καταγράψτε όλα τα φάρμακα/ δισκία/ ουσίες που λάμβανε ο ασθενής πριν ξεκινήσει 
η παρούσα νόσος και διευκρίνισε τις δόσεις και πόσο συχνά τις λάμβανε. 
3.11. Καπνίζει ο ασθενής; Αν ναι, πόσο και με ποια συχνότητα; 
3.12. Ο ασθενής πίνει; Αν ναι, πόσο ( πόσες ημέρες την εβδομάδα και πόσα ποτά την ημέρα 
κατά μέσο όρο); 
3.13. Λαμβάνει ο ασθενής βότανα ή παραδοσιακά φάρμακα; Αν ναι, πώς λαμβάνονται; 
3.14. Χρησιμοποιεί ο ασθενής ψυχοδραστικά ναρκωτικά; Αν ναι, πώς λαμβάνονται; 
4. Αποτελέσματα της κλινικής εξέτασης του ασθενή 
4.1. Καταγραφή θερμοκρασίας, σφυγμού, αρτηριακής πίεσης και ρυθμού των αναπνοών 
4.2. Περιγραφή γενικής εικόνας του ασθενούς (υγιής, εμφανώς άρρωστος, ωχρός, κλπ) 
4.3. Περιγραφή της εικόνας των προσβεβλημένων μερών του σώματος (μπορεί να σταλεί μια 
φωτογραφία) 
4.4. Περιγραφή διαπιστώσεων των προσβεβλημένων μερών του σώματος (οίδημα, ευαισθησία, 
απουσία κίνησης κλπ) 
4.5. Τι εξετάσεις έγιναν (ούρα, αίμα κλπ) και ποια ήταν τα αποτελέσματα? 
4.6. Δώστε τα αποτελέσματα, εάν είναι διαθέσιμα, από τυχόν προηγούμενες εξετάσεις αίματος, 
ακτινογραφίες ή άλλη εργαστηριακή διερεύνηση. 
5. Διάγνωση 
5.1. Ποια είναι η διάγνωσή του πλοίαρχου; 
6. Αγωγή 
6.1. Καταγραφή ΟΛΩΝ των φαρμάκων που χορηγήθηκαν ή τη συχνότητα χορήγησης 
6.2. Περιγράψτε πώς αντέδρασε ο ασθενής στην αγωγή 
7. Προβλήματα 
7.1. Για ποια προβλήματα ανησυχείτε; 
7.2. Για ποιο πρόβλημα χρειάζεστε βοήθεια; 
8. Άλλες παρατηρήσεις 
9. Παρατηρήσεις από τον ιατρό 
 
 Ο ασθενής που μεταφέρεται εκτός πλοίου, θα πρέπει να συνοδεύεται από ένα γράμμα ή μία 
έντυπη φόρμα που πρέπει να αποστέλλεται μαζί με τον ασθενή, ο οποίος πρόκειται να επισκεφτεί 
ιατρό. Ενημερώνοντας τον ιατρό που το λαμβάνει για οτιδήποτε αφορά στον ασθενή, το οποίο πρέπει 
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να είναι σχετικό με την πάθησή του, και να περιέχει αντίγραφα πληροφοριών από άλλους ιατρούς που 
εξέτασαν τον ασθενή σε προηγούμενα λιμάνια55. 
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Παράρτημα 4 : Ερωτηματολόγιο 
Ερωτηματολόγιο Γνώσεις, Στάσεις, Πρακτικές στα Λοιμώδη Νοσήματα  
Α] ΑΤΟΜΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
1. Φύλο:  Άνδρας  Γυναίκα 
2. Ηλικία (σε έτη):  <20  
  20 – 29  
  30 – 39  
  40 – 49  
   
3. Οικογενειακή κατάσταση   
 Άγαμος/ η  Διαζευγμένος/η 
  Έγγαμος/η  Χήρος/α 
   
4. Αριθμός παιδιών: ……………  (σημειώστε 0 όταν δεν υπάρχουν) 
 
5. Εκπαιδευτικό προφίλ (παρακαλώ απαντήστε σε όλα τα υποερωτήματα)  
 ΝΑΙ ΟΧΙ 
5.1. Είμαι απόφοιτος Γενικού Λυκείου (ημερήσιο ή εσπερινό)   
5.2. Είμαι απόφοιτος Επαγγελματικού Λυκείου (ΕΠΑΛ) (ημερήσιο ή εσπερινό)   
5.3. Είμαι απόφοιτος Επαγγελματικού Λυκείου Ναυτικού Τομέα   
5.4. Είμαι απόφοιτος Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου (ΤΕΕ) του ενιαίου 
3ετούς κύκλου σπουδών Ναυτικού και Ναυτιλιακού Τομέα 
  
5.5. Είμαι απόφοιτος ΑΕΙ ή ΑΣΕΙ   
5.6. Είμαι απόφοιτος ΤΕΙ   
5.7. Διαθέτω Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης (Master)   
5.8. Διαθέτω Διδακτορικό Δίπλωμα   
5.9. Διαθέτω τίτλο ειδικότητας   
 Αν ΝΑΙ, ποιο;……………………………………………………………….. 
5.10. Διαθέτω δεύτερο πτυχίο εκτός βασικής επιστήμης   
 Αν ΝΑΙ, ποιο;.................................................................................. 
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6. Πώς σας φαίνεται ο ισχυρισμός ότι παρά την διαθεσιμότητα δραστικών 
εμβολίων της ηπατίτιδας Β (HBV), σχεδόν 2 εκατομμύρια άνθρωποι 








7. Ο χρόνος επώασης του ιού HBV είναι:  
α) 1-3 εβδομάδες μετά την μόλυνση  
β) 2-6 εβδομάδες μετά τη μόλυνση  
γ) 10 – 30 ημέρες  
δ) 6 εβδομάδες – 6 μήνες  
ε) Δεν είμαι σίγουρος/η  
 
8. Οι επιπτώσεις από τη μόλυνση με τον ιό της Ηπατίτιδας Β είναι:  
(διαλέξτε τουλάχιστον μία απάντηση) 
α) Οξεία ηπατίτιδα  
β) Χρόνια ηπατίτιδα  
γ) Κίρρωση ήπατος  
δ) Καρκίνος ήπατος  
ε) Όλα τα παραπάνω  
 













































9.1. Ο HBV είναι μολυσματικός εκτός σώματος     
9.2. Ο HBV είναι λιγότερο μεταδοτικός από τον HIV     
9.3. Ο ιός της ηπατίτιδας Β είναι ανθεκτικός στην αλκοόλη     
9.4. Υπάρχει θεραπεία για την ηπατίτιδα Β     
9.5. Η ηπατίτιδα Β είναι πάντα συμπτωματική     
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9.6. Ο ιός της ηπατίτιδας Β μπορεί να επιβιώσει μεγάλο χρονικό διάστημα στο 
περιβάλλον 
    
9.7. Το εμβόλιο για την ηπατίτιδα Β είναι ασφαλές     
9.8. Η λοίμωξη HBV μπορεί να προληφθεί     
 
10. Με ποιους από τους παρακάτω τρόπους πιστεύετε ότι μπορεί να μεταδοθεί η ηπατίτιδα Β; 






























































































































































11. Με ποιους από τους παρακάτω τρόπους πιστεύετε ότι μπορεί να μεταδοθεί η ηπατίτιδα C; 
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12. Με ποιους από τους παρακάτω τρόπους πιστεύετε ότι μπορεί να μεταδοθεί ο ιός HIV; 






























































































































































Γ] ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΣΤΑΣΕΩΝ – ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ 
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α) Ενεργός ανοσοποίηση – Εμβολιασμός όλων      
β) Χρήση προφυλακτικού     
γ) Χρήση γαντιών μιας χρήσης     
δ) Επιβεβαίωση ότι ο οδοντίατρος που επισκέπτεστε χρησιμοποιεί αποστειρωμένα 
εργαλεία 
    
14. Μέτρα πρόληψης της μετάδοσης ηπατίτιδας C είναι 
α) Ενεργός ανοσοποίηση – Εμβολιασμός όλων      
β) Χρήση προφυλακτικού     
γ) Χρήση γαντιών μιας χρήσης     
δ) Επιβεβαίωση ότι ο οδοντίατρος που επισκέπτεστε χρησιμοποιεί αποστειρωμένα 
εργαλεία 
    
15. Μέτρα πρόληψης της μετάδοσης του ιού HIV είναι 
α) Ενεργός ανοσοποίηση – Εμβολιασμός όλων      
β) Χρήση προφυλακτικού     
γ) Χρήση γαντιών μιας χρήσης     
δ) Επιβεβαίωση ότι ο οδοντίατρος που επισκέπτεστε χρησιμοποιεί αποστειρωμένα 
εργαλεία 
    













































α) Η ηπατίτιδα Β είναι επικίνδυνα μεταδοτική ασθένεια     
β) Η χρόνια ηπατίτιδα Β, C ή η μόλυνση από HIV είναι ντροπή     
γ) Υποστηρίζω τον εμβολιασμό των ναυτικών έναντι του ιού της ηπατίτιδας Β     
δ) Αποδέχομαι έναν συνάδερφο με ηπατίτιδα Β, C ή HIV στο ίδιο επαγγελματικό μου 
χώρο. 
    
 
17. Ποιες είναι οι πηγές πληροφόρησης σας; 
α) Σεμινάρια  
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β) Επιστημονικά περιοδικά  
γ) Μέσα ενημέρωσης  
δ) Internet  
ε) Άλλο ……. 
 
18. Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκής για: 
 ΝΑΙ ΟΧΙ ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
α) Την ηπατίτιδα Β (HΒV)    
β) Τους τρόπους μετάδοσης της ηπατίτιδας Β     
γ) Την κλινική παρουσία της νόσου HBV    
δ) Τα μέσα προφύλαξης     
 
19. Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκής για: 
α) Την ηπατίτιδα C (HCV)    
β) Τους τρόπους μετάδοσης της ηπατίτιδας C     
γ) Την κλινική παρουσία της νόσου HCV    














































21. Πιστεύετε ότι εκπαιδευτικά προγράμματα και σεμινάρια για τη 
μετάδοση των HBV, HCV και HIV θα έπρεπε να παρέχονται σε όλους τους 
δόκιμους πλοιάρχους; 
    
 
20. Πιστεύετε ότι οι γνώσεις σας είναι επαρκής για: 
 ΝΑΙ ΟΧΙ ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
α) Τον ιό ανοσολογικής ανεπάρκειας (HIV)    
β) Τους τρόπους μετάδοσης του ιού HIV    
γ) Την κλινική παρουσία της νόσου    
δ) Τα μέσα προφύλαξης    
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22. Γνωρίζετε ποιες διαδικασίες πρέπει να ακολουθήσουν οι αρμόδιες υπηρεσίες σε 
περίπτωση κρούσματος μολυσματικής ασθένειας;    
23. Υπάρχουν σχέδια για την αντιμετώπιση Γαστρεντερίτιδας στο πλοίο; 
   
24. Υπάρχουν πρωτόκολλα για τη Δήλωση Νοσημάτων επί του πλοίου;    
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2018 21:49:28 EEST - 137.108.70.7
